
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ  
(senza Testamento) 

(Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Io sottoscritto/a .................................................................. ………………………………………………………….              
 
nato/a  a .............................................................................  il ...............................................................................  
 
con residenza nel Comune di ………………………………………………………………………………………….. 
 
Via ………………………………………………………………………………C.A.P.……………Provincia………… 
 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 

 
DICHIARA 

 

• che il Sig./Sig.ra……………………………………………..…….………………………………………… 

(Parentela…………………………………………………………………………………………………….) 

nato/a a ………………………………………………………….. …………………….………………il……………….. 

è deceduto/a in ……………………………………………………………………………………..il………………….., 

senza lasciare testamento, né altro atto di sua ultima volontà ; 

• che eredi sono pertanto:  

 

-…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

nato a ….……………….…………………………………………………………………………il…………………….. 

residente a ……………………………..………………………………………………………………………………… 

(legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………………………………; 

 

-…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

nato a ….……………….…………………………………………………………………………il…………………….. 

residente a ……………………………..………………………………………………………………………………… 

(legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………………………………; 

 

-…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

nato a ….……………….…………………………………………………………………………il…………………….. 

residente a ……………………………..………………………………………………………………………………… 

(legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………………………………; 

 

-…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

nato a ….……………….…………………………………………………………………………il…………………….. 

residente a ……………………………..………………………………………………………………………………… 

(legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………………………………; 

 

-…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

nato a ….……………….…………………………………………………………………………il…………………….. 

residente a ……………………………..………………………………………………………………………………… 

(legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………………………………; 



 

-…………………………………………………………………..………………………………………………………… 

nato a ….……………….…………………………………………………………………………il…………………….. 

residente a ……………………………..………………………………………………………………………………… 

(legame di parentela con il deceduto)…………………………………………………………………………………; 

 

  

Dichiara inoltre, 

• che tutti gli eredi sono maggiorenni (ad eccezione di…………………………..……………….…………); 

• che tra il de cuius ed il coniuge superstite (inserire cognome e nome) 

_______________________________  non è stata pronunciata sentenza di separazione personale o di 

divorzio passata in giudicato 

• che tutti gli eredi hanno piena capacità giuridica; 

• e che all'infuori dei suddetti non vi sono altri eredi legittimi o riservatari aventi diritto per legge alla 
successione e che fra gli aventi diritto non vi sono incapaci o cause di indegnità a succedere. 
 

 
 
 
 
Dichiara altresì di essere stato informato, delle finalità e dell’utilizzo delle informazioni e dei dati conferiti. 
 
 
 
………………….……,lì ………………..………     ................................……… 
                                                                                                                                           Il dichiarante 
 
 
 
 
 

AUTENTICAZIONE DI FIRMA 
 

COMUNE DI CAVENAGO DI BRIANZA 

 
Ai sensi dell’art.21, c.2 del D.P.R. n.445/2000, io sottoscritto dipendente comunale incaricato dal Sindaco, 

ATTESTO che la sottoscrizione delle dichiarazioni che precedono, è stata apposta in mia presenza dal 

dichiarante Sig …………………………………………...…………………………..identificato a mezzo 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

. 

 
 
 

Cavenago di Brianza lì ……………………….                                                    .……………………………                                                             
(Il funzionario incaricato) 

 
 
 

In carta resa legale 
Diritti esatti euro 0,50 


