
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

USO SUCCESSIONE

Il/La  sottoscritto/a.........................................................................................................................  nato/a

a  ....................................................................................................  il.........................................  cittadino/a

……………………………  residente  a  ............................................................................  in

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

DICHIARA

- che  in  data............................  è  deceduto/a  ..............................................................................
nato/a...................................................................il.....................................................

- ed ha lasciato le seguenti disposizioni testamentarie come da testamento olografo in data …………
depositato  e  pubblicato  negli  atti  del  notaio..………………………..al  n°  …..…………di repertorio  con
verbale in data………..registrato a……..……….……il …………….al n.° ….……serie …….;
- che il suddetto testamento è l’ultimo redatto, è valido e non sono state fatte opposizioni;
- che con detto testamento nominava quali suoi eredi:

N.
d’ord

COGNOME E NOME

NASCITA Grado di
parentela con il
“dante causa”

LUOGO DATA
1

Residente in                                         Codice fiscale
2

Residente in                                         Codice fiscale
3

Residente in                                         Codice fiscale
4

Residente in                                         Codice fiscale
5

Residente in                                         Codice fiscale

□ che nessuno degli eredi/aventi diritto/chiamati all’eredità è incorso in cause di indegnità a succedere;
□ che  tra  i  coniugi  suddetti  non  è  mai  intervenuta  sentenza  di  separazione  e  all’atto  del  decesso

convivevano sotto lo stesso tetto;
□ che i predetti hanno la piena capacità di succedere e di agire;
□ che non esistono altri eredi a norma di legge che possano vantare diritto alla successione; 
□ che  il  rappresentante  legale  dell'erede  minore  o  incapace  è  il/la  Sig./ra  _______________

________________________________________________________________________
□ di essere altresì informato, giusta art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

                                                         IL/LA DICHIARANTE
Crema, lì .........................

…..…………………………………..

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata
apposta  in  mia  presenza  dal  dichiarante,  identificato  previa  esibizione  del
documento………………………………………n……………………………………rilasciato il …………
da………………………………

Crema, lì……………………….. IL PUBBLICO UFFICIALE
Si rilascia in carta resa legale.

                                   _____________________________
Diritti di segreteria € 0,52


	DICHIARA

