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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445) 
 

Il/La sottoscritt_ _________________________________ nat__ a __________________________ 

il ______________, residente a ___________________________ in Via ____________________, 

consapevole delle responsabilità 

DICHIARA 

Che il/la _______________________________________________, nat_ il __________________, 

a __________________decedut__ a _________________________ il _______________________ 

è decedut_  lasciando disposizioni testamentarie, come da verbale di pubblicazione di Testamento 

OLOGRAFO in data _________ n._______  di repertorio notaio dr. ____________________ 

(oppure “ con testamento PUBBLICO in data ____________ n. ___________ di repertorio notaio 

dr. __________________________________ come risulta dal verbale di richiesta di registrazione 

in data____________  n. __________ di repertorio del suddetto notaio “) – che con detto testamento 

il de cuius ha nominato eredi: 

1) ______________________________________ nato a ______________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________________ 

in via ________________________ stato civile_________ rapporto di parentela________ 

2) ______________________________________ nato a ______________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________________ 

in via ________________________ stato civile_________ rapporto di parentela________ 

3) ______________________________________ nato a ______________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________________ 

in via ________________________ stato civile_________ rapporto di parentela________ 

4) ______________________________________ nato a ______________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________________ 

in via ________________________ stato civile_________ rapporto di parentela________ 

5) ______________________________________ nato a ______________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________________ 

in via ________________________ stato civile_________ rapporto di parentela________ 

6) ______________________________________ nato a ______________________________ 

il ____________ residente a __________________________________________________ 

in via ________________________ stato civile_________ rapporto di parentela________ 

 



 

 Che i predetti hanno piena capacità giuridica di agire e di succedere, e che all’infuori dei predetti 

nominativi non esistono altri ascendenti o figli legittimi, legittimati, adottivi o naturali riconosciuti o 

giuridicamente dichiarati, né altri discendenti o collaterali successibili o aventi diritto comunque a 

quote di riserva o di legittima nella successione di cui si tratta. 

 Dichiara, inoltre, che tra il de cuis ed il coniuge superstite non è  stata mai pronunciata sentenza di 

separazione personale o sentenza di divorzio passata in giudicato. 

 Che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere. 

 

Il/La sottoscritt_ dichiara di essere a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 e del decadimento 

dai benefici previsto dall’art.75 in caso dichiarazioni mendaci o false, di cui al citato D.P.R. n.445/2000. 

                 

 

 

IL/LA DICHIARANTE   

    

      ______________________________________  

  

 

COMUNE DI GIOIA DEL COLLE AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

          Prov. di Bari     (art. 21 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 

Addì, ______________________________avanti di me ___________________________________ 

Il/La Signor_____________________________________________________, identificato a mezzo 

________________N._______________  rilasciato dal ________________________________,  

il/la quale mi ha reso la su estesa dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere stato da me 

ammonita sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

        

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
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