
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Il sottoscritto ..................................................................................... nato a ................................................................... 

il .................................................................... residente a …............................................................................................. 

via ............................................................................ n. ................, sotto la propria responsabilità e consapevole 

di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e dall’art. 495 del C.P. in caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara: 

che mio/a ………………………………………………………………………… nat… a …………………………….  
                          (rap. parentela)                         (cognome nome) 

il ………………………stato civile ………………………   residente in vita a .............................................. 

in via ..................................................... è decedut…  a  ………………………  il …………………………… 

senza lasciare alcuna volontà testamentaria scritta e pertanto gli unici eredi/chiamati all’eredità per 

legge sono: 

…………………………………..………………… nat… il ………….……… a ………….…………………………… 

…………………………………..………………… nat… il ………….……… a ………….…………………………… 

…………………………………..………………… nat… il ………….……… a ………….…………………………… 

…………………………………..………………… nat… il ………….……… a ………….…………………………… 

…………………………………..………………… nat… il ………….……… a ………….…………………………… 

Dichiara che non esistono altri eredi/chiamati all’eredità legittimi viventi. Dichiara che non ci sono 

altri aventi diritto a quote di riserva o altre ragioni sull’eredità. Dichiara che tutti gli eredi/chiamati 

all’eredità godono di piena capacità giuridica e di agire e che non sussistono cause di indegnità a 

succedere.  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

IL DICHIARANTE 
(maggiorenne con capacità di agire) 

___________________________ 
 

 

 

 
 

       COMUNE DI FAENZA 

               Servizi Demografici 
 

Ai sensi dell’art. 21 c.2 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, attesto che il dichiarante Sig. ………….…….… 

……………………………………..……. identificato mediante ……………………………………………..……… 

ha oggi reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione. 

Da presentare a soggetti diversi dalla pubblica amministrazione e dai gestori di pubblici servizi, oppure a questi ultimi 

al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici. 

                                                      IL FUNZIONARIO INCARICATO 

Faenza, …………………………                   ___________________________ 

 

* Atto soggetto ad imposta di bollo, a sensi dell’art. 1 della tariffa All.”A” al D.P.R. 642/72, a meno che il relativo uso 

sia esente per legge. 
                   

Il presente documento può valere anche nei confronti dei privati che vi consentano, i quali sono da me 

autorizzati al controllo, ai sensi degli artt. 2 e 71 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 
                   IL DICHIARANTE 

Faenza, ………………………..      ___________________________ 

 

 

Bollo 

* 


