
                                  

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA 

(Successione legittima) 
Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________C.F.____________________________________________ 

Nato a__________________________________________________________________________________ il________________________________________________ 

Residente in Via/P.za._____________________________________________________________________________________________________n._________________ 

Città_____________________________________________________________________________________________________PROV_____CAP__________________ 

Tel./Cell. _____________________________________ Fax_____________________________e-mail______________________________________________________ 

 

 

consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci 
 

 

D I C H I A R A   

 

 

che Il/La sig/sig.ra__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nato a__________________________________________________________________________________ il________________________________________________ 

Residente in Via/P.za._____________________________________________________________________________________________________n._________________ 

Città_____________________________________________________________________________________________________PROV_____CAP__________________ 

è deceduto/a in data ____________________ senza lasciare disposizioni di ultime volontà conosciute. 

 

 

Pertanto, in relazione al grado di parentela con il defunto, il/la sottoscritto/a dichiara di essere erede legittimo/a. 

Indicare grado parentela (________________________________________________) 

 

 

 
Luogo e data_____________________       Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

_________________________________________ 


