
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   

                                   PER USO SUCCESSIONE 

                         (articolo 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003 e del GDPR 679/2016: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

 

 

 

Bollo 

€ 16,00 Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________,  

nato/a  a ___________________________________________ il____________________ 

residente a _______________________________________________________________ 

in Via _____________________________________________________  n.  ___________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 

atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità:   

DICHIARA 

• che il sig. /la sig.ra ____________________________________________________________________________ 

nato /a _______________________________________________________________il _________________________ 

è deceduto a __________________________________________________________ il  ________________________  

• che il suo stato civile era  (barrare la casella che interessa): 

❑ nubile /celibe   

❑ coniugato/a con _______________________________________________________________________________ 

❑ vedovo di ____________________________________________________________________________________ 

❑ senza / con figli 

• che è stata / non è stata pronunciata  sentenza di divorzio passata in giudicato; 

• che è stata / non è stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al coniuge superstite o entrambi; 

• che vi sono / non vi sono disposizioni testamentarie, e pertanto i suoi eredi sono: 

( indicare per ogni erede cognome, nome, data e luogo di nascita, codice fiscale e relazione di parentela) 

Cognome Nome Data e luogo di nascita Cod. Fiscale Parentela 

    

    

    

    

    

    

DICHIARA  INOLTRE CHE 

• Tutti gli aventi diritto sono maggiori d’età ed hanno piena capacità d’agire; 

• Che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere; 

• Che all’infuori dei suddetti non vi sono altri eredi. 

 

Gonnosfanadiga  li,                                                      Il Dichiarante ____________________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000 
 

COMUNE DI GONNOSFANADIGA                                                                 UFFICIO ANAGRAFE 
 

Io sottoscritto ____________________________ attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa e sottoscritta  in mia  
 

presenza dal dichiarante sopra generalizzato e identificato mediante: …………………….. n. …………………………  
 

rilasciata il …………………………… da ……………………………………………………………………………………  

 

Gonnosfanadiga li,                                                                                       Il Pubblico Ufficiale 


