
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

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

 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________ (______) il____________________ residente a 

_____________________________ (_____) in via _______________________________________ n. ___; 
 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di 

formazione o uso di atti falsi, sotto la sua personale responsabilità 

 

DICHIARA 
 

che in data _____________ è deceduto il/la Sig./ra ____________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ (______) il________________________ residente a 

___________________________ (_____) in via _______________________________ n. ___ 

senza lasciare disposizioni testamentarie e che pertanto risultano eredi in forza di legge i signori: 

 

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 
RELAZIONE DI PARENTELA 

CON IL DEFUNTO 

    

    

    

    

    

    

    

 

- che non vi sono altre persone oltre a quelle sopra indicate che possano vantare quota di legittima o di riserva nella 

successione di cui trattasi; 

- che i figli minori _______________________________________________ sono legalmente rappresentati da 

________________________________________________; 

- che gli eredi indicati non sono invalidi al lavoro, hanno piena capacità giuridica e di agire; 

- che a carico dei coniugi sopra indicati non fu mai pronunciata sentenza di separazione legale passata in giudicato. 

 

 

     _________________________             Il dichiarante 
                     (luogo, data) 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Cesano Boscone (MI) nella qualità di Titolare del trattamento, 

la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per l’esecuzione di un compito 

di interesse pubblico e l’adempimento di obblighi di legge relativi al procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale 

ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove 

applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo 

competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: protocollo@comune.cesano-boscone.mi.it telefono: 02.486941. 

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: dpo@comune.cesano-boscone.mi.it. 

 

L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e sul sito istituzionale del Comune. 

  

Cesano Boscone, lì _______________________ 

 

  

 Firma per presa visione 

 ______________________________ 


