
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ SUCCESSIONE LEGITTIMA
(art. 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il __________________

residente in _________________________________________________________________ 

Via ________________________________________________n. ______

consapevole 
• della  responsabilità  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere,  di 

formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
informato 

• ai sensi e per gli  effetti  di  cui all’art.  13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali 
raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

DICHIARA

che mio/a ___________________________________________________________________

nato a _____________________________________________________ il _______________

residente in _________________________________________________________________

è deceduto a _________________________________________________ il ______________

senza lasciare testamento, pertanto, gli unici eredi legittimi sono:

N. COGNOME NOME DATA DI 
NASCITA

LUOGO DI 
NASCITA

COMUNE RESIDENZA

1

2

3

4

5

Si precisa che non vi sono altri eredi oltre a quelli indicati.

Li’ _________________                                 IL DICHIARANTE


