
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ PER GLI EREDI
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ C.F. ____________________________

nato/a a ______________________________________________________ il _________________ residente a

________________________________________ via _____________________________________________

n. ________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti

e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

1. che il/la sig./sig.ra _________________________________________ nato/a a ______________________

 _______________________________ il ___________________ deceduto/a a _________________________

________________________________________ il __________________ senza lasciare alcuna disposizione

di ultima volontà e che in forza di legge gli/le sono succeduti:

1) ______________________________________________________________________________________

2) ______________________________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________________________________

4) ______________________________________________________________________________________

5) ______________________________________________________________________________________

6) ______________________________________________________________________________________

7) ______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



2. che il de cuius non lasciò altre persone oltre alle sunnominate che abbiano diritto ad una quota di eredità o

di usufrutto

3. che _________________________________________________ minorenne/i trovasi sotto la patria potestà

del _____________________________________ e é/sono da quest__ legalmente rappresentato/i 

4. che tutti gli altri godono di piena capacità giuridica

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende

atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cremona, lì       ___________________________________

_________________________________________________________________________________________

spazio riservato all’ufficio

Io sottoscritto/a ________________________________ incaricato/a ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

attesto che il sig./la sig.ra ________________________________ la cui identità è stata da me accertata a

mezzo di ____________________________________________ ha apposto la sua sottoscrizione sul presente

atto in mia presenza.

Cremona, lì ________________________________ 


