
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, 75 e 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ (_______) il _______________________________

residente a _______________________________________Via _________________________________ N. ________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  richiamate dall’art.  76
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che  in  data  ............................  è  deceduto/a  (cognome  e  nome  del

defunto) ...........................................  ...........................................................................................  che  era  nato/a

a  ..............................................................il  .............................  di  stato  civile  (celibe,  nubile,  coniugato  con,  vedovo  di)

.......................................................................................................................................  già  residente

in ......................................................... Via ........................................................... n°..........

 ed ha lasciato volontà testamentaria scritta
 senza lasciare volontà testamentaria scritta
 e che i suoi eredi    legittimi       testamentari      sono le persone:

1

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________

c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________

2

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________

c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________

3

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________

c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________

4

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________

c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________

5

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________

c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________

6

Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________

c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________
7 Cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ (_____) il ________________ cittadinanza___________

residente a _______________________________Via ______________________________________ N. ________
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c.f._____________________________________ Grado di Parentela con il de cuius _________________________

 ______________, nato a ________ (TN) il ____________ e residente a ____________ in VIA ______________,
in  rappresentanza  di  erede  pre-morto  è  figlio  del  figlio  ________________  nato  il  _________________  a
___________________  e  deceduto  a  _________________  il  ___________  parente  premorto  al  defunto  in
rappresentanza del quale il nipote vanta il titolo di erede; di cittadinanza italiana;

 Che il testamento indicato e prodotto è ultimo non revocato, valido e non soggetto di impugnazione e riduzione né
di opposizione;

 che solo la moglie _______________ – erede legittima è maggiorenne e in piena capacità  d’agire e giuridica;
mentre i figli _________________ – eredi legittimi – sono minorenni;

 L’erede rinunciante all’eredità è:

COGNOME E NOME
NUMERO ATTO DI

RINUNCIA
DATA
ATTO’

NOME E COGNOME
SUBENTRANTE

TITOLO DI
SUBENTRO (**)

Accrescimento

 che gli aventi diritto sono di nazionalità italiana;
 che gli aventi diritto sono maggiorenni di età e hanno la piena capacità di agire e giuridica;
 che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere;
 che non esistono altre persone, oltre a quelle indicate nell’atto, che possano vantare quote di legittima o riserva o

altre ragioni sull’eredità a qualunque titolo;
 che tra il de cuius e il coniuge superstite non è mai stata pronunciata sentenza di separazione personale o sentenza

di divorzio passata in giudicato;
 che non vi sono liti pendenti sul diritto a succedere;

 che  il  testamento  è  stato  registrato  in  data  ...........................  presso  lo  Studio  Notarile

………………………………….. di ……………………………..……….. Via ......................................................

...........................................................  rep.  N.  ............................ Raccolta  N.  ........................................,  testamento

valido, unico conosciuto e non impugnato.

IL/LA DICHIARANTE

Baselga di Pinè   _________________                      ________________________________

COMUNE DI BASELGA DI PINE’ (TN)

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della dichiarazione è stata apposta in

mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di ______________________________________________

n. ____________________________ rilasciato il ________________________ da _____________________________

Baselga di Pinè, ___________________ 

    Il Funzionario incaricato dal Sindaco
                                                                               

  _______________________________

      Diritti di Segreteria: 0,52€
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Marca da bollo 
16,00€
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