
            DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
                                      (Art .  47  D.P.R.  28 .12 .2000  n°  445)  

                                                  (PER  SUCCESSIONE )  

 

 
 

……. sottoscritt… ………....................................................................................................... 

nato/a   a .….............................………………………..…….....……………….…....... il ...……....................................... 

residente in _______________________ - via ..………………….…………………………...………………… n° ……; 

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito/a ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 

secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 
 

DICHIARA 
 

a) che il/la Signor/a ……………………………….......……………….., nato/a ………..………………..………………... 

il ……………………….., è deceduto/a il ……………………… a ………………………….…………………………….. 

 senza lasciare testamento (OPPURE)  lasciando testamento valido e non impugnato il cui verbale di pubblicazione è 

stato registrato a …………………………………… il ………………………Rep. n. ………………. 

b) che gli eredi legittimi del/della defunto/a sono: 

 1) ……………………………..……..…………………………………...…………..……………………………………... 
            (Cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                                                               (relazione di parentela con il/la defunto/a) 

 2) ………………………………….………………………………………………………………………………………... 
            (Cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                                                               (relazione di parentela con il/la defunto/a) 

 3) ……………………………….…………………………………………………………………………………………... 
            (Cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                                                               (relazione di parentela con il/la defunto/a) 

 4) …………………………………….……………………………………………………………………………………... 
            (Cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                                                               (relazione di parentela con il/la defunto/a) 

 5) …………………………………….……………………………………………………………………………………... 
            (Cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                                                               (relazione di parentela con il/la defunto/a) 

 6) ……………………………….…………………………………………………………………………………………... 
            (Cognome e nome)                                                  (luogo e data di nascita)                                                               (relazione di parentela con il/la defunto/a) 
 

c)    che tra gli eredi non esistono incapaci od interdetti; 

       che gli eredi indicati ai numeri …..…… sono incapaci od interdetti; 

d)    che tra il/la defunto/a ed il coniuge non è stata pronunciata sentenza di separazione personale; 

       che tra il/la defunto/a ed il coniuge è stata presentata sentenza di separazione personale, passata in giudicato, per colpa od 

addebitabile ad entrambi i coniugi ovvero al coniuge ………………………………………….………; 

e)    che nessun erede ha rinunciato all’eredità; 

       che gli eredi indicati ai numeri ………………. hanno rinunciato all’eredità con atto registrato a ……….…………… in data 

…………………; 

f) dichiara inoltre che non vi sono altri aventi diritto; 

g) dichiara inoltre che i sui indicati eredi hanno capacità di intendere ed agire. 
 

Tarquinia, ……………………………… 

                         Il/La DICHIARANTE 

 

        ……………………………………………….. 
 

AUTENTICAZIONE ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000 
 

COMUNE DI TARQUINIA 

Ufficio Anagrafe 
 

Si attesta che la dichiarazione di cui sopra è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal/dalla dichiarante sopra 

generalizzato/a, identificato/a mediante: …………………………………………………………………………………….. 

 

Tarquinia, ……………… 

          IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

 

Marca da Bollo € 16,00 


