
  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

PER EREDI 
(Art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 
nato/a a ……………………………….………………………, il……………………., con residenza 

anagrafica nel Comune di ……………………………………………….,Via……………………….. 
……………………….……….n. ….., 
a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del medesimo D.P.R. sulla decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per 

gli effetti di cui all’art.47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 
 

D I C H I A R A   CHE 
 

-  in data …………………………. decedeva in …………………………il/la……………. 
………………………………………. nato/a in ………………………..il………………. 

- che il defunto/a ha lasciato testamento olografo, pubblicato presso il notaio…………….. 
………………………….. di ………………………………. in data …………………….   
Rep. n° ……….. Fas. n° …………, che è l’ultimo redatto, valido e non impugnato; con il 

predetto   testamento il defunto/a ha nominato eredi testamentari i signori:  
 

n° 

ord. 
cognome e nome luogo e data di nascita 

grado di parentela con 

il de cuius 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

-     che tutti costoro godono della piena capacità giuridica di agire; 
- che tra i coniugi suddetti non è  mai intervenuta sentenza di separazione ed all’atto del decesso 

convivevano sotto lo stesso tetto; 
- che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti 
 

Vinci , lì………………………..         

       IL/LA DICHIARANTE 
 

                    ………………..…………………………… 
 

COMUNE DI VINCI 
(Provincia di Firenze) 

Autenticazione della sottoscrizione (art.21 - D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 
 

A norma dell'art. 21 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445  autentico la  sottoscrizione di cui sopra,   apposta in mia 

presenza dal/la Sig/ra ……………………………………….. identificato/a a seguito esibizione 

…………………………n° …………….. rilasciato/a da ……………………………. il 

……………………………, previo ammonimento  sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso 

di dichiarazioni mendaci. 
 

Vinci, lì…………………………….. 
        IL FUNZIONARIO 
                    Incaricato dal Sindaco 

Ai sensi del D. Lg.s n. 196/2003 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei 
dati, per le finalità indicate. 


