
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 

Il / la sottoscritto/a_________________________________________________ nato/a __________________ 

 

Il______________________ domiciliato/a in ___________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art.76 del T.U. n. 445/2000. 

 

 

D I C H I A R A 

 

Che il sig.________________________________  nato/a a____________________________il___________ 

e deceduto/a_________________________________________il____________________________________  

e che gli eredi legittimi oltre al sottoscritto/a   sono:  

sig._______________________________nato/a a ________________________________il______________ 

residente a_______________________ via______________________________ rel.di parentela___________ 

sig._______________________________nato/a a ________________________________il______________ 

residente a_______________________ via______________________________ rel.di parentela___________ 

sig._______________________________nato/a a ________________________________il______________ 

residente a_______________________ via______________________________ rel.di parentela___________ 

 

e che i suddetti sono tutti  in  grado di intendere e volere.  

Dichiaro inoltre che gli aventi diritto non sono incorsi  in cause di indegnità a succedere e che il De Cuius è 

deceduto senza lasciare testamento; 

Dichiaro che non esistono altri eredi, oltre a quelli indicati che possano vantare quote di legittimità o riserva  

oltre altre ragioni sul’eredità, a qualunque titolo; 

 Dichiaro che tra il De Cuius ed il coniuge superstite  non sia stata  pronunciata sentenza di separazione 

personale né sentenza di divorzio;                             

 

Monteroni di Lecce, lì_______________________ 

 Il DICHIARANTE 

                                                                                                  __________________________ 

 

 

La sottoscrizione da parte della persona suddetta è stata fatta in mia presenza, previo accertamento della 

identità personale della stessa, mediante___________________________ 

 

Lì___________________________ 

                                                                                                                Il Funzionario Incaricato 

                                                                                                            _________________________ 


