
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
(artt. 21 e 47 del D.P.R. 445/2000)  

 

Il sottoscritto/a  ......................................................................................................................................... …. 

nato/a a …………………………………………………………………. (………..) il  ................................... …. 

di cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………… 

e residente a  …………………………………………………………………………………………..(………….) 

in via  ........................................................................................................... ………… n ……………………. 

Codice Fiscale…..…………………………………. ....................................... …………………………............ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 
47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità   

 

DICHIARA 

che il/la Sig./Sig.ra ………………………………………………Cod.Fiscale..…………………………………. 

nato/a a ………………………………………………………. (………..) il ….. / ….. / ………, già residente a 

………………………………………..(………….) in via ………….…………………………..………… n ……. 

di cittadinanza …………………………………………, è deceduto/a a …..........................................(….…) 

il …../ …../ …… ed al momento del decesso era di stato civile (celibe/ nubile/ coniugato/ divorziato/ vedovo)  

……………………………………………….   

|_|  senza lasciare testamento né altro atto di sua ultima volontà  

|_| avendo disposto delle proprie sostanza con testamento …………...…………….. di data 

……/……/..……… pubblicato a ………………………………... in data ……/……/..……… dal notaio 

dott. ……...………………………………………………….., repertorio n. ……………….. raccolta n. 

…………………., registrato a ………………………………. il ……/……/..……… e che il testamento è 

l’ultimo valido e non si conoscono altre sue volontà, non impugnato e senza opposizioni; 

 

e che chiamati all’eredità sono: 

|_| il/la dichiarante stesso/a grado di parentela con il defunto………………….……………………………. 

|_| e i seguenti soggetti:  
 

1) Sig./sig.ra …………………………………………………..Cod.Fiscale…..…………………………………. 

nato/a a ………………………………………………(………) il ……………………………………………... 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………….. (………….) in via /piazza ……………………… 

…………………………………………………………………………………………..… n. …………………. 

relazione di parentela con il defunto …………………………………………………………………………. 

 

2) Sig./sig.ra …………………………………………………..Cod.Fiscale…..…………………………………. 

nato/a a ……………………………….………………(………) il …………………………………………….. 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………….. (………….) in via /piazza ……………………… 

…………………………………………………………………………………………..… n. …………………. 

relazione di parentela con il defunto …………………………………………………………………………. 



3) Sig./sig.ra …………………………………………………..Cod.Fiscale…..…………………………………. 

nato/a a ………………………………………………(………) il ……………………………………………... 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………….. (………….) in via /piazza ……………………… 

…………………………………………………………………………………………..… n. …………………. 

relazione di parentela con il defunto …………………………………………………………………………. 

 

4) Sig./sig.ra …………………………………………………..Cod.Fiscale…..…………………………………. 

nato/a a ……………………………………………….(………) il …………………………………………….. 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………….. (………….) in via /piazza ……………………… 

…………………………………………………………………………………………..… n. …………………. 

relazione di parentela con il defunto …………………………………………………………………………. 

 

5) Sig./sig.ra ………………………………………..…………Cod.Fiscale…..…………………………………. 

nato/a a ………………………………….……………(………) il …………………………………………….. 

cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………... 

residente a ……………………………………………….. (………….) in via /piazza ……………………… 

…………………………………………………………………………………………..… n. …………………. 

relazione di parentela con il defunto …………………………………………………………………………. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

|_|  che tutti gli eredi citati nella presente dichiarazione hanno piena capacità di agire e giuridica;  

|_|  che tutti gli eredi sopra citati non sono incorsi in cause di indegnità a succedere 

|_|  che non esistono altre persone, oltre a quelle indicate nell’atto, che possano vantare diritti a quote 

di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità, a qualunque titolo 

|_|  se lo stato civile del defunto è “coniugato” che: 

|_| che tra i coniugi non esiste sentenza di separazione passata in giudicato per colpa del coniuge 

superstite o di entrambi 

|_| che esiste sentenza di separazione consensuale omologata 

|_| che esiste sentenza di separazione giudiziale 

 

Ala,  .............................................................  

firma (per esteso e leggibile) 

 .............................................................................................  

 

 

Attenzione: prima di compilare la presente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e recarsi allo 
sportello polifunzionale pArLa – Punto Risposte del Comune di Ala per effettuare l’autenticazione della 
sottoscrizione, occorre informarsi presso l’Ente ricevente in merito all’esatto contenuto del testo richiesto al 
fine di integrare, se necessario, quanto già contenuto in questo stampato. 
Si precisa fin d’ora che il funzionario incaricato non ha competenza in merito al contenuto delle 
dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà che rimangono in capo al dichiarante. L’addetto dello  sportello 
polifunzionale pArLa – Punto Risposte del Comune di Ala si limita ad autenticare la sottoscrizione 
verificando semplicemente che il contenuto del testo non esuli dal campo delle dichiarazioni che è possibile 
rendere ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 



****************************************************************************************************** 

 

Comune di Ala                                                                         Provincia di Trento 

 

 

AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA 

 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445/2000 , attesto che la sottoscrizione della sopraestesa 

dichiarazione è stata apposta in mia presenza da/la dichiarante 

_______________________________________ sopra generalizzato/a, identificato/a previa esibizione 

di carta d’identità / patente n. ___________________________ rilasciata il ___/____/_______ da 

______________________________________ previa informazione sulla responsabilità penale cui può 

andar incontro in caso di dichiarazione mendace di cui all’art. 76 del D.P.R. 28,12,2000 n. 445. 

 

Si rilascia il presente in carta resa legale per gli usi consentiti dalla legge. 

 

Ala, ________________________  

 

 

  

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

(_______________________________) 
 
 

________________________________ 
 

 

 

 

Diritti di segreteria riscossi € __________ 

Spazio per marca da bollo 
(€ 16,00) 


