
 

 

 

 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato /a a _______________________________________________________il ___/___/______ 

residente a _______________________ in Via ______________________n._________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, 

falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

D I C H I A R A 

 
che il sig. /la sig.ra ________________________________________________________________  

nato /a _____________________________________________________ il ___________________  

è deceduto/a a ____________________________________________ in data ________________  

che il suo stato civile era (barrare la casella che interessa):  

 libero  

 nubile /celibe  

 coniugato/a con ________________________________________________________________  

 vedovo di _____________________________________________________________________  

 senza / con figli  

 che è stata / non è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato;  

 che è stata / non è stata pronunciata sentenza di separazione personale addebitata al coniuge 

superstite;  

 senza lasciare alcuna disposizione testamentaria; 

 lasciando TESTAMENTO OLOGRAFO pubblicato presso il Notaio Dott. 

________________________________________________________________________ di 

________________________ in data _____________________________rep________________  

e che pertanto le persone aventi diritto alla successione a titolo di legittima o per testamento sono:  

 

DDiicchhiiaarraazziioonnee  ssoossttiittuuttiivvaa  ddeellll’’aattttoo  ddii  nnoottoorriieettàà  

aarrtt..  2211,,  22°°  ccoommmmaa  ee  aarrtt..  4477  DD..PP..RR..  nn..  444455  ddeell  2288  ddiicceemmbbrree  22000000  

   
1 MARCA DA 

BOLLO 
 €  16.00 



 

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale Grado di Parentela 

    

    

    

    

    

    

    

 

INOLTRE DICHIARA CHE:  

 tutti gli aventi diritto sono maggiori d’età ed hanno piena capacità giuridica e di agire; 

 che tutti gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere. 

 

Luogo e data _________________________ 

    _ l _ dichiarante 
 

_______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali) dovrà avvenire solo per fini istituzionali e nei limiti di legge. 

AAAuuuttteeennntttiiicccaaazzziiiooonnneee   dddeeellllllaaa   sssooottttttooossscccrrriiizzziiiooonnneee   

 
 

CITTÀ DI ALTAMURA 

(Città Metropolitana di Bari) 

 

IIll//LLaa  ssoottttoossccrriittttoo//aa  __________________________________________________________________________  nneellllaa  ssuuaa  qquuaalliittàà  ddii  iinnccaarriiccaattoo//aa  ddaall  SSiinnddaaccoo,,  

AATTTTEESSTTAA,,  aaii  sseennssii  ddeellll’’aarrtt..  2211  ddeell  DD..PP..RR..  444455//22000000,,  cchhee  llaa  ssoottttoossccrriizziioonnee  ddeellllaa  ssuu  eesstteessaa  ddiicchhiiaarraazziioonnee  èè  ssttaattaa  

aappppoossttaa  iinn  mmiiaa  pprreesseennzzaa  ddaall//ddaallllaa  SSiigg..//SSiigg..rraa______________________________________________________________________________________________________________  

iiddeennttiiffiiccaattoo//aa  ppeerr  eessiibbiizziioonnee  ddii  ________________________________________________________  NN..  __________________________________________  rriillaasscciiaattoo  iinn  ddaattaa  

______//______//____________  ddaall  __________________________________________________________________  vvaalliiddoo//aa  ffiinnoo  aall  ________//______//____________..  

AAllttaammuurraa,,  ____________________________________  

              LL’’iinnccaarriiccaattoo  ddaall  SSiinnddaaccoo  

              ____________________________________________________________________ 

 


