
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 1 – lettera h – ed art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________________________il ____________________ 

e residente a _______________________________in Via _____________________________n. ____ 

a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del 

citato D.P.R. e sotto la propria personale responsabilità 
 

D  I  C  H  I  A  R  A 
 

che in data _______________________ a _______________________________________________ 

è deceduto/a il Sig./la Sig.ra __________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________il __________________________________ 

di stato civile____________________________, lasciando disposizioni testamentarie, come risulta da: 

    verbale di pubblicazione di      testamento olografo     testamento segreto in data ______________ 

n. _________ di repertorio del Notaio Dr. ______________________________; 

    testamento pubblico in data ____________________ n. ________ di repertorio del Notaio Dr. 

____________________________; 

che con il suddetto testamento il/la defunto/a ha nominato eredi: 

COGNOME E NOME                                  LUOGO E DATA DI NASCITA               RELAZIONE DI PARENTELA 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

_____________________________ _____________________________ _____________________ 

 

 
 

Letto, confermato e sottoscritto                                                       IL/LA DICHIARANTE 

Data ___________________________                                       __________________________ 

 

 

 COMUNE DI SEREGNO 

Provincia di Monza e della Brianza 

 

Ai  sensi  dell’art. 21,  2° comma,   D.P.R.  445/2000  attesto  che  la sottoscrizione  del  contenuto del 

presente documento effettuata dal dichiarante Sig. _________________________________________ 

identificato mediante ________________________________________________________________ 

è avvenuta  in mia presenza. In caso di dichiarazioni mendaci sono applicabili le sanzioni penali 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

Seregno,  

                    _______________________________________ 

                                     (firma per esteso del pubblico ufficiale) 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. 30/06/2003 n. 196: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale 

scopo (art. 48 – comma 2 – D.P.R. n. 445/2000) 


