
 
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA` 

(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 N.445) 
 

 

Io sottoscritto: __________________________________________________________________________ 

nato il ___/___/___ a __________________________________________________________________ 

residente in via_________________________________a_____________________________________ 

davanti a ___________________________________consapevole delle sanzioni penali cui posso andare 

incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di uso di documenti falsi, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. 

28/12/2000 N.445, 

 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA` 
 
 
che (cognome e nome) ___________________________________________________________________ 

era nato il  ____/____/_______           a ______________________________________________________ 

e che e' deceduto il   ____/____/______       a__________________________________________________ 

in vita residente a ___________________________________ Via _________________________________ 
 
lasciando testamento pubblicato il _________________  presso ___________________________________ 

repertorio n. ___________________________, nominando come eredi testamentari: 

 
1 – ________________________________- nato a ______________________ il ___/___/____ residente a 

___________________________________ In Via____________________________quale_____________; 

2 – ________________________________- nato a ______________________ il ___/___/____  residente a 

___________________________________ In Via____________________________quale_____________; 

3 – ________________________________- nato a ______________________ il ___/___/____  residente a 

___________________________________ In Via____________________________quale_____________; 

4 – ________________________________- nato a ______________________ il ___/___/____  residente a 

___________________________________ In Via____________________________quale_____________; 

5 – ________________________________- nato a ______________________ il ___/___/____  residente a 

___________________________________ In Via____________________________quale_____________; 

6 – ________________________________- nato a ______________________ il ___/___/____  residente a 

___________________________________ In Via____________________________quale_____________; 

Dichiaro, inoltre: 
-che le disposizioni testamentarie prodotte sono le ultime, valide, non impugnate e senza opposizioni; 
-che le summenzionate persone godono tutte di piena capacità di agire; 
-che non vi sono altri eredi oltre i suddetti. 
 
 
PIEVE DI CENTO ___/___/____                                                                 IL DICHIARANTE 

   
      ________________________ 
 
 



 
 

================================================================================== 
 

COMUNE DI PIEVE DI CENTO 
 

Autenticazione di firma ai sensi dell'art.21 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 
 

 

Io sottoscritto attesto che il dichiarante Sig. _________________________________da me identificato con  

____________________________________________________________________dopo essere stato 

ammonito sulla responsabilità penale  cui può andare incontro  in caso di dichiarazione mendace,  ai sensi e 

per gli effetti dell'art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, ha sottoscritto la sue stesa dichiarazione in mia 

presenza. 

PIEVE DI CENTO ___/___/_____ 

 IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 __________________________ 

   


