
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del T.U. Approvato DPR 445 del 28/12/2000)

Io sottoscritto/a_________________________________________C.F.______________________________
Nato/a a____________________________________________________il___________________________
Residente a _________________________________Via_______________________________n° ________
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non puù rispondenti a verità, sotto
la mia personale responsabilità (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445)

DICHIARO CHE

gli eredi lasciati dal defunto/a ___________________________nato a __________________ il__________ 
in vita residente a ____________________Via________________________di stato civile:______________
è deceduto/a a________________________ il______________ con testamento datato ________________ 
n. _________ del Repertorio degli atti di ultima volotà – Notaio ____________________________________
già/non ancora pubblicato

SONO

(indicare nome e cognome, luogo e data di nascita, nazionalità, rapporto di parentela con il defunto, indirizzo)

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

Indirizzo

• che non vi sono altri eredi ligittimi, adottivi riconosciuti oltre a quelli summenzionati e che nessuno di
essi è interdetto o inabilitato;

• che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza passata in giudicato per cessazione per colpa,
né cessazione degli effetti civili del matrimonio e che gli stessi convivessero insieme durante l'ultimo
periodo di vita;

Dichiara altresì di essere a concoscenza che il trattamento dei dati personali avverrà solo per fini istituzionali 
e nei limiti di Legge.

SAREGO ___________________________

Il dichiarante



***
COMUNE DI SAREGO

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
(Art. 21 DPR 445 28/12/2000)

Ai sensi dell' art. 21 DPR 445 28/12/2000 attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza
dal  dichiarante,  Sig./Sig.ra  _________________________________________________  nato  a  _____________________________
(___)  il  _____________________identificato  mediante  Carta  di  Identità/Patente  n.  _________________________rilasciata  il
__________________ da ________________________.

Sarego, _____________________ Il Funzionario Incaricato


