
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ PER USO SUCCESSIONE 
(Art.47 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
nata a __________________________________________ ( ______ ) il __________________________ 
residente a ___________________________________ in_________________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a 
verità equivale ad uso di atto falso 
 

DICHIARA 
 

che il/la sig./sig.ra_________________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ ( ___ ) il________________________________ 
e residente in vita a ________________________________ ( ___ ) in________________________________ 
C.F. _______________________________________ è deceduto/a il _________________________________ 
senza lasciare testamento e che gli unici eredi legittimi sono: 
 

COGNOME E NOME LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

INDIRIZZO 
RESIDENZA 

CODICE FISCALE PARENTELA 

      

      

      
      

      
 
Inoltre dichiara che: 
 

1. Oltre ai suddetti, non esistono altri aventi diritto alla eredità; 
2. Tutti gli aventi diritto sono maggiori d’età e hanno piena capacità giuridica e di agire; 
3. Gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere; 
4. Nessuno degli eredi sopraindicati ha rinunciato all’eredità; 
5. Tra il de cuius e __________________________ nato/a a __________________________ il_______ 

è stato contratto matrimonio in data ________________________ 
6. Tra il de cuius e il coniuge superstite, alla data della morte, non è stata pronunciata sentenza di 

separazione personale o di divorzio, non è intervenuto un accordo di negoziazione assistita o un 
accordo in Comune davanti al sindaco per lo scioglimento del matrimonio; 

 
Dichiaro, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003 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. 
 
Campello Sul Clitunno, _______________ 

Firma del Dichiarante 
_______________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



COMUNE DI CAMPELLO SUL CLITUNNO 
Autenticazione di sottoscrizione 

 

Il sottoscritto Marco Gasparrini, Ufficiale di Stato Civile incaricato dal Sindaco, ai sensi dell’art.21 
comma 2 del DPR 28.12.2000 n.445, ATTESTA l’autenticità della firma apposta in mia presenza 
dal/dalla dichiarante________________________________ sopra meglio generalizzato/a 
identificato/a mediante documento ______________________ n.____________ rilasciato da 
__________________ in data______________________. 
 
Comune di Campello Sul Clitunno, ______________ 
 
Diritti n. _______________ 
 
 

L’UFFCIALE DI ANAGRAFE  
INCARICATO DAL SINDACO 

(Dott. Marco Gasparrini) 
______________________________ 

 


