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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ PER EREDI LEGITTIMI SENZA TESTAMENTO 

 (articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….………….….  

nato/a ……………………………………………………….………………provincia ……..………….……….. il…………………………………….… 

residente a…………………………………………………………………………………………..……………… provincia ……..………….……….. 

via………………………………………………………………………….………………………………….……………………………. 

numero……………… consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in 

caso di dichiarazioni mendaci e consapevole della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, autorizzando, previamente informato/a, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati per l’emanazione del provvedimento 

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

- che in data ………………………………………….…. è deceduto/a a ………………………………………….…………….……….…… 

     senza lasciare testamento  

     il/la sig./sig.ra……………………………………………………nato/a a……………………………..………………………………………….. 

     provincia …………………………………..…….il………………………………..……………………. 

 

 

- che gli eredi legittimi a norma di legge sono i seguenti: 

 

- cognome e nome ………………………………………………………………………………………………..………………..………… 

  codice fiscale…………………………………………………….nato/a a …………………………………………………….………..…..     

provincia………………………..il ………………………………….. grado di parentela………………………………….……….…. 

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

via……………………………………………………………………………………………………….…………………numero………………… 

- cognome e nome ………………………………………………………………………………………………..……………..…………… 

  codice fiscale…………………………………………………….nato/a a …………………………………………………..……..…..…..     

  provincia………………………..il ………………………………….. grado di parentela………………………………………....…. 

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

via……………………………………………………………………………………………………….…………………numero………………… 

- cognome e nome ………………………………………………………………………………………..………………………..………… 

codice fiscale…………………………………………………….nato/a a …………………………………………….………………..…..     

  provincia………………………..il ………………………………….. grado di parentela…………………….……………….…..…. 

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

via……………………………………………………………………………………………………….…………………numero………………… 

- cognome e nome ……………………………………………………………………………………..…………..………………………… 

  codice fiscale…………………………………………………….nato/a a ……………………………………………………….……..…..     

  provincia………………………..il ………………………………….. grado di parentela…………………………………………..…. 

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

via……………………………………………………………………………………………………….…………………numero………………… 
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- 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./sig.ra ……………………………..… 

 

 

Luogo e data ………………………………….            IL DICHIARANTE 

 

a)……………..………………………………………………… 

 

 
a) la firma deve essere apposta per esteso e leggibile in presenza del dipendente addetto alla ricezione della dichiarazione o 

dell’istanza nella quale la dichiarazione è contenuta o alla quale è collegata. In alternativa, la dichiarazione può essere 

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità valido del sottoscrittore 

(art. 38 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445). 

 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445. 


