
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ PER SUCCESSIONI 
(Art. 47 DPR 28.12.2000 n.445)

La/il  sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a ________________________ il  ___________

cittadinanza _______________ residente a ________________________ in via __________________________ n. _____

a conoscenza di quanto prescritto dall'art 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale prevista per chi rende false dichiarazioni, e dall'art. 75, dello stesso
DPR, sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del
citato DPR, sotto la personale responsabilità: 

DICHIARA CHE

A) Il/La defunt_  __________________________________________ nat_ a ___________________________________ 

il ________________ al decesso residente a _________________________________, deceduto/a in data ____________

    Ha lasciato testamento olografo, pubblicato presso il Notaio ________________________ di ____________ in data 

___________ Rep. N _____________, che è l’ultimo redatto, valido e non impugnato. 

    Non ha lasciato testamento 

    Gli eredi, oltre me dichiarante, tutti in piena capacità di agire sono: 

1. _______________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________________________

B) NON ESISTONO ALTRE PERSONE, oltre a quelle sopra indicate, che possano vantare diritti a quote di legittimità o 

riserva o altre ragioni sull’eredità; 

C) Tra il de cuius ed il coniuge superstite NON è stata pronunciata sentenza di separazione (se SI a quale dei due è stata 
addebitata) o sentenza di divorzio passata in giudicato.

Potenza, lì _____________________            La/il dichiarante _____________________________________
                                                                                                (firma per esteso e leggibile)    

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 DPR n. 445/2000. Comune di Potenza

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione suestesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed

identificato  mediante:   ____________________  rilasciata  in  data  _________  da  ______________________,  senza

sottoscriverla essendo incapace a firmare perché _______________________ (art. 4, comma 1, DPR. 28.12.2000, n. 445)

Potenza, lì ____________________ L’ufficiale d’anagrafe  _________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 445 tale dichiarazione, autenticata, può essere trasmessa all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. La 
mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 DPR n. 445/2000). 
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