
Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà per uso successione 
(d.P.R. dicembre 2000, n. 445, Art. 47) 

SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
nato/a a________________________________________________________, il ______________________ 
residente nel Comune di ___________________________________________________________________ 
Via _____________________________________________________________  n.____________________ 
a conoscenza del disposto dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 

Art. 76 – Norme penali. 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente 

testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazione) e 47 (notorietà) e le 

dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, (impedimento temporaneo) 
sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 
l’autorizzazione all’esercizio di una professione e arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare 
l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

Ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione 
non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 
che il sig. ____________________________nato a ______________________il_____________stato 

civile____________con domicilio/residenza alla data del decesso in ___________________________ 
cittadino ________________, è deceduto  a _____________________il _____________________________ 
◊ senza aver disposto delle proprie sostanze con testamento; 
◊ avendo disposto delle proprie sostanze con testamento _______________pubblicato e registrato 

il__________a rogito del notaio_________________________; che il testamento è l'ultimo valido, 
non impugnato e senza opposizioni; che l'esecutore testamentario è 
___________________________come da atto_____________________  

e che gli eredi: 
◊ legittimi   ◊  testamentari  
sono quelli risultanti dal seguente prospetto: 
 
N 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Cittadinanza Residenza 
Grado di parentela 
con il de cuius 

1      

2      

3      

4      

5      

◊ che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità d'agire e la piena capacità giuridica; 
◊ che l'erede __________________________non ha piena capacitaà d'agire/giuridica, poichè____________; 
◊ che non esistono altre persone , oltre a quelle indicate nell'atto, che possano vantare diritti a quote di 

legittima o altre ragioni sull'eredità; 
◊ dichiarazione del provvedimentio dell'Autorità Giudiziaria del provvedimento di amministratore di 

sostegno relativo all'erede_____________________________________________________________; 
◊ nessun erede è incorso in cause di indegnita a succedere; 
◊ l'erede ____________________________è stato/a dichiarato/a indegno con provvedimento dell'Autorità 

Giudiziaria di _____________________n. ____________del __________e in assenza di riabilitazione; 
◊ che la sig.ra/ il sig. ______________________nato/a a _______________il_______________e residente a 

____________________in via _______________________rapporto di parentela_______________può 
vantare diritti di quote di legittima ma allo stato attuale non ha agito in azione di riduzione; 

◊ che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione con addebito o sentenza di divorzio 
passata in giudicato; 

◊ l'erede ____________________rinuncia all'eredità: atto di rinuncia n. ___________del ___________e 
subentra ___________________________________________________; 

 



 ◊ note eventuali ___________________________________________________________________ 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
TREVIGNANO ROMANO, lì____________________________                         
                                                                                                           IL/DICHIARANTE 

 
                                                                                              ____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI  TREVIGNANO ROMANO (RM) 
 

AUTENTICAZIONE DI DICHIARAZIONE  
(d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Art. 21) 

 
Previa identificazione del/della dichiarante a mezzo di ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
ne dichiaro autentica la firma apposta in mia presenza. 
 
Trevignano Romano, lì____________________________________                   
                                                                                                                             
         
       IL PUBBLICO UFFICIALE  
              (indica la qualifica e tra parentesi, nome e cognome del pubblico ufficiale)  
                                      
                                                                                                      
  
                                                                                                  


