
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER USO SUCCESSIONE 
(Art. 4,19,21 E 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

Da produrre a privati 
 

...L.... sottoscritt.... .............................................................................................................................................. 

nat.... a ..............................................................................................................(.......), il ..................................., 

residente a ........................................................................................................................................................., 

in ................................................................................................................................................... n. ................, 
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, 

DPR n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A  
che ..................................................................................................................................................................... 

nat... a ................................................................................................................(.......) il ................................... 

e decedut... a .............................................................................................................. il .................................... 

di stato civile ………………………………………….. ; 

che il de cuius ebbe a disporre dei suoi beni con testamento di ultime volontà, pubblicato dal Notaio 

……………………………………………………….. in data ……………………….. con verbale n. ………………. 

registrato a …………………………………………………… il …………………………………………… e che lo 

stesso è da considerarsi unico valido e non impugnato;  

pertanto, eredi testamentari sono, oltre al sottoscritto dichiarante, i seguenti signori: 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
Rapporto di parentela con 

la persona deceduta 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 
 

che non vi sono altri eredi oltre ad essi; 

che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità di agire e la piena capacità giuridica; 

che tutti gli eredi sono maggiorenni ad eccezione di ………………………. 

 che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del decesso 

erano conviventi sotto lo stesso tetto.(*) 

(*) Barrare la casella  se ricorre l’ipotesi. 

 

.......................................................................       ...L... Dichiarante 

  (luogo e data)      ......................................................... 
 



COMUNE DI BOSCO CHIESANUOVA 
(Provincia di Verona) 

 
 

 
 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
 
 
A norma degli artt. 4 e 21 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di carta di identità 

n._______________ rilasciata il_____________ da _____________________________________, 

dichiaro autentica la firma apposta sulla suestesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21). 

 

 

Bosco Chiesanuova,   
 
 
 
 
MARCA 
DA BOLLO 
                              ____________________________ 
          Firma del pubblico ufficiale 
 
   
 
 
 
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto oppure sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

 


