
Dichiarazione sostitutiva di 
ATTO DI NOTORIETA’ PER USO SUCCESSIONE 

(Art. 21 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 
_L_ sottoscritt_ _________________________________________________________________________ 

nat_ in _____________________________________________________________il ____/____/_________ 

residente in ___________________________Via/Piazza/ecc. _____________________________________ 

avanti a ______________________________________________dichiara sotto la propria responsabilità che 

Il/La Sig.__ ____________________________________________________________________________ 

nat_ a ______________________________________il____/____/______, mio/a_____________________ 

è decedut_ il ___/___/_____, a ___________________________senza lasciare disposizione testamentaria, e 

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

N. 
Ord. 

Cognome 
Nome 

Luogo 
Data Nascita 

Residenza 
Codice Fiscale 

Relazione 
Parentela 

1  

_____________________ 

 

____/____/____ 

 

__________________ 

 

 

2  

_______________________ 

 

____/____/_____ 

 

__________________ 

 

 

3  

_______________________ 

 

____/____/_____ 

 

__________________ 

 

 

4  

_______________________ 

 

____/____/_____ 

 

__________________ 

 

 

5  

_______________________ 

 

____/____/_____ 

 

__________________ 

 

 

6  

_______________________ 

 

____/____/_____ 

 

__________________ 

 

 

[ ] 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 i suddetti. 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Data_____________________ 
                                                                                                                                         Il/la Dichiarante 

__________________________ 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art.21 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sopra estesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal 

dichiarante, identificato previa esibizione______________________________________________________________________. 

Luogo e data                                                                                                                        Il funzionario Incaricato 

_______________________                                                                                          ___________________________ 
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