
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art.47 D.P.R. n.445/2000)

Io sottoscritto ................................................................................................................................

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

residente a ....................................................................................................................................

in via ....................................................................................................n ......................................

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dall'art. 76, 
nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO sotto la mia personale responsabilità

che ( indicare cognome e nome del defunto) ......................................................................................
                              

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

è deceduto  a ....................................................................................... il .....................................

era residente a ………………………………….. in via ……………………………………… n.  ……..

indicare con una X una delle due possibilità:

 che ha lasciato testamento valido e non impugnato pubblicato il …………………….. rep. n° 
………… notaio …………………………………………..

 che non ha lasciato testamento

che pertanto i suoi eredi legittimi sono (indicare cognome – nome- luogo e data di nascita- parentela – 
codice fiscale)

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

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

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

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

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

Dichiara inoltre (indicare con una X):

 che tutti gli eredi hanno la piena capacità giuridica;

 che non esistono, all’infuori degli eredi citati, altri che possano vantare diritti sull’eredità;

 che tra il defunto e il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione 

personale o sentenza di divorzio passata in giudicato;

 di essere informato che i dati forniti verranno trattatati solo per il presente procedimento ai

sensi  dell’art.13  del  D.Lgs.  n.196/2003,  che  il  Comune  di  Guastalla  è  il  titolare  del

trattamento e che il dichiarante potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n.196/2003.

Guastalla, lì .............................................................. firma ..........................................................

Ai sensi degli artt. 4 e 21 del D.P.R. n.445/2000 dichiaro autentica la firma del Sig. ……………………………
……………………………………  apposta  in  mia  presenza  e  da  me  identificato  a  mezzo
di………………………………………………………………………………….  in  carta……….………………  per
uso ………………..… 
Guastalla, lì ……………………….                          IL FUNZIONARIO INCARICATO

…………………………………….
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti  di
pubblici servizi è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un do -
cumento di identità del dichiarante all’ufficio competente via fax, via pec, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.
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