
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
La/il sottoscritta/o.................................................................................................................................................. 

nata/o a ................................................................... il .......................................................................................... 

residente a ............................................. in via .................................................................................... n............. 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 
non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000).E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai 
sensi dell' art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 e  

D I C H I A R A  C H E  
 
o mia/o .....................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  
cognome e nome 

nata/o a ................................................................... il .......................................................................................  

è deceduta/o a ......................................................... il .......................................................................................  

era residente a ……………………………………………in via……………………………………….n…………….. 

senza lasciare disposizione testamentaria, pertanto i suoi eredi capaci e legittimi sono: 
n cognome e nome luogo di nascita Data nascita rapporto parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

o Che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso 
convivevano sotto lo stesso tetto; 

o Che non vi sono altri eredi oltre i suddetti; 
 Il dichiarante 
Castello d’Argile lì, 
 ______________________ 

 
 

Comune di Castello d’Argile_(BO) 
 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
(Art. 21 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Attesto che la presente dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra 

generalizzato ed identificato mediante _______________________________________________________  

In carta resa legale per gli usi consentiti dalla Legge. 
 
Data, ________________ 

Il Funzionario Incaricato  
__ 

 

 

 


