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   Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a ________________________ (_____) il ___________ 

residente a __________________________________________ (_____) in Via/P.zza _________________________________ n. ______  

Cod. Fiscale ___________________________, consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445

DICHIARA CHE

- il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________ nato/a a ____________________________ il ___________

Cod. Fiscale ___________________________ in vita residente a ________________________________________________________

Via/P.zza ______________________________________________________ è deceduto/a il ___________________________________

- in base a successione legittima/testamentaria sono eredi che godono della piena capacità di agire e succedere

i seguenti soggetti: 

Cognome e Nome Codice Fiscale Relazione di parentela 
con il de cuius

Data _________________________   Il/La dichiarante __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il trattamento dei dati trasmessi sarà svolto nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali”, per l’uso strettamente attinente le funzioni attribuite a questa amministrazione 
per finalità inerenti il procedimento in questione, mediante strumenti informatici e telematici. 
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