
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
PER USO SUCCESSIONE 

 (Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n.445) 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome) ___________________________________ nato/a in (comune di 

nascita; se nato all’estero specificare lo stato) (prov.) ______________________________ 

________________________ (______) il _____________________ residente in (comune di residenza; se 

residente all’estero specificare lo stato) (prov.) _________________________________________ con 

indirizzo in __________________________________________________________ n. ________ a 

conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 

76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 

- che il/la sig.ra____________________________________nato/a in_______________________ 

il___________ e residente in vita a ______________________________in 

via_______________________________ di stato civile ___________________ è deceduto in 

data____________, senza lasciare disposizione testamentaria; 

- che gli unici eredi sono quelli legittimi risultanti dal seguente prospetto: 

 

 
Num. 
D’ord. 

 

COGNOME E NOME 

 
Luogo e data di 

nascita 

 

Residenza 

 
Grado di parentela 

con il de cuius 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

- che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso 

convivevano sotto lo stesso tetto; 

- che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti. 



 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del 
dipendente addetto; nel caso in cui la dichiarazione sia già firmata, occorrerà allegare alla domanda la 
fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del dichiarante. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Letto, confermato e sottoscritto.      

 

___________________, lì ____________________ 

         IL/LA DICHIARANTE 

 

        _____________________________ 

 

 

========================================================================== 
AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE 

(Art 21 D.P.R. 445/2000) 
 

 

Visto per l'autenticità della firma apposta in mia presenza dal/la Sig./Sig.ra___________________ 

Identificata mediante_____________________ 

 

 
 
ALIFE Lì ______________ 
 
 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO  
 

____________________________________ 
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