
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  
PER USO SUCCESSIONE 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

Il sottoscritto/a:       
 
Nato a       (     ) il       
 
Residente a      (     ) in Via       n.       
Consapevole delle sanzioni penali di cui all’Art. 76 del succitato D.P.R 445/2000 per falsità degli 
atti e dichiarazioni mendaci e preventivamente informato, ferma restando a norma del disposto 
dell’art. 75 dello stesso D.P.R.45/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA CHE 
 
In data       in       moriva       
 
Nato/a a       il       professione       
Senza lasciare disposizioni testamentarie. Che gli unici eredi legittimi in possesso della piena 
capacità di agire sono i seguenti: 
 
n  COGNOME e NOME LUOGO DI NASCITA 

DATA DI NASCITA 
RESIDENZA GRADO DI PARENTELA 

              
      

            
 

              
      

            
 

              
      

            

              
      

            

              
      

      
 

      

              
      

      
 

      

q Che tra il “de cuius” e l’eventuale coniuge superstite non è stata mai pronunciata sentenza 
di separazione passata in giudicato; 

q Che oltre alle sopra nominate ________ persone, non ve ne sono altre che possano vantare 
diritto alla successione di cui trattasi; 

q Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 
675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 

 
Santa Fiora li       
                                                             Il Dichiarante  
 
                                         ___________________________________________________ 

 
 

 
COMUNE DI SANTA FIORA  

Provincia di Grosseto 
 
 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
(Art. 21 c 2 – DPR 28/12/2000 n. 445) 
 
 
il sottoscritto ____________________________, Ufficiale di Anagrafe del Comune di Santa Fiora (GR) 
ATTESTO che la su estesa dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante  
 
sopra generalizzato, da me identificato tramite :_________________________________________________ 
 
Santa Fiora li       
 
                                                            Il Funzionario Incaricato 
                                                                 
                                                      __________________________________ 
 
 
marca da bollo  
€ 16,00 
 


