
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ  
USO SUCCESSIONE  

 (art.47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
 

 _l_  sottoscritt ________________________________________________________________________ 

nat__ a_________________________________il __________________ cittadino__________________ 

e residente in_________________________ via ____________________________________n.________  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi  del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia (D.P.R. 445/2000 art. 75 e 76), dichiara:  

Che in data__________________ è decedut__  a (indicare il luogo) ________________________________  

suo/a (rapporto di parentela)_____________ (nome e cognome)_____________________________________  

nat__ a ______________________________________________________ il______________________  

Di stato civile: ❑ Nubile/Celibe; ❑ Vedova/o; ❑ Coniugato/a con ______________________; ❑ Già Coniugato/a 

Che ❑ aveva figli; ❑ non aveva figli; 

Che ❑ non ha lasciato disposizioni testamentarie; ❑ ha lasciato testamento olografo pubblicato e 

registrato il _______________n.___________ Notaio _________________________________________ 

Che i suoi eredi legittimi sono: 
 

N° Cognome e nome 
Nascita Grado di 

parentela con il 
deceduto Luogo Data 

1 
    

Residente in:                                                                codice fiscale: 

2 
    

Residente in:                                                                codice fiscale: 

3 
    

Residente in:                                                                codice fiscale: 

4 
    

Residente in:                                                                codice fiscale: 

5 
    

Residente in:                                                                codice fiscale: 

 

Dichiara inoltre che: 
❑ i suindicati eredi hanno tutti la capacità di intendere, volere e agire; al di fuori di essi non esistono altri soggetti a 

cui la legge riservi una quota di eredità o diritti sulla stessa; 
❑ tra il defunto e il coniuge non è stata pronunciata sentenza di separazione; 
❑ gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere; 
È informato ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo 196 del 30/06/2003 – Codice di protezione dei dati personali. 
 

Data_______________ Firma (leggibile)____________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE  

(non necessaria se la presentazione è ad Enti Pubblici, in tal caso allegare copia documento di identità) 

Attesto ai sensi e dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 445/2000, l’autenticità della firma 
apposta in mia presenza da ______________________________________________ 
identificato/a previa esibizione del documento______________________________ 
n.___________________________ rilasciato il_____________________________ 
da __________________________     Firma del Pubblico Ufficiale 

data ________________                  _____________________________ 

Marca da bollo 
da €16 
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