
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Artt. 21 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

...L.... sottoscritt.... ..............................................................................................................................................

nat.... a ..............................................................................................................(.......) , il ...................................,

residente a ......................................................................................................................................................... ,

in ...................................................................................................................................................  n. ................,

D I C H I A R A

che suo/a .........................................nome.............................................cognome..............................................

nat... a ................................................................................................................(.......)  il ...................................

è decedut... a ..............................................................................................................  il ....................................

senza lasciare disposizioni testamentarie;

che gli unici eredi legittimi sono i seguenti:

Cognome e Nome Luogo e data di nascita
Rapporto di parentela con

la persona deceduta

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

..................................................................... .................................................... .......................................

che non vi sono altri eredi oltre ad essi;
 che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del decesso

erano conviventi sotto lo stesso tetto.(*)

(*) Barrare la casella  se ricorre l’ipotesi.

.......................................................................   ...L... Dichiarante
        (Luogo e data)

.........................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.
________________________________________________________________________________________________

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

N. ................

Attesto che la sottoscrizione della  sopraestesa dichiarazione è stata apposta in  mia presenza

dal.... dichiarante, identificat.... previa esibizione del.... .....................................................................

n. ...............................…………..……… rilasciat…... il ......…....………………………………..............

da ..............……………..........………………………………………………………………………….........

.............................................…........................
              (Luogo e data)

.....…..........................................................
         (Firma del pubblico ufficiale)

Marca da bollo




	 DICHIARA

