
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
ai sensi dell’art. 47, dpr  n. 445 del 28.12.2000 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________ il _________________________________ 
residente a __________________________in via ________________________________ n. 
consapevole delle conseguenze penali, richiamate dall’art. 76, dpr n. 445 del 28.12.2000, nel caso 
di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, sotto la propria responsabilità 

 
dichiara 

 
 che il giorno _____ mese _____ anno _____ è deceduto il Sig. _____________________, 

nato a __________________ il ________________ con ultimo domicilio e residenza 
abituale in _______________________________________________________________;  

 (ove esista testamento) che il medesimo dispose delle sue sostanze mediante testamento 
olografo (o pubblico, o segreto) in data _______________, pubblicato (o attivato, nel caso 
di testamento pubblico) con verbale a rogito Notaio __________________________ in 
data _________________ rep. n. ________________ registrato a _______________ in 
data _______________ al n. ____, con il quale ha nominato suoi eredi i Sigg. 
_______________________________________________________________________ 
(generalità complete), e (se vi sono) legatari i Sigg. ______; 

 (ove esista testamento ed esistano “riservatari” ex art. 536 C.C.) che il de cuius ha lasciato 
superstiti i figli (e/o il coniuge/la parte unita civilmente o gli ascendenti) Sigg. ______ 
(generalità complete), aventi diritto ad una quota di legittima/riserva; 

 (ove esista testamento) che detto testamento è l’ultimo conosciuto e formalmente valido e 
non impugnato; 

 (ove non esista testamento) che il medesimo non ha disposto delle sue sostanze per 
testamento e, pertanto, l’eredità si devolve in forza di legge a: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 che i predetti _______hanno tutti piena capacità d’agire, fatta eccezione per il Sig. ______ 
minore di età (o interdetto o inabilitato o beneficiario di amministrazione di sostegno) il 
quale è legalmente rappresentato dal genitore (o dal tutore o dal curatore o 
dall’amministratore di sostegno) Sig. _____; 

 che, all’infuori dei suddetti nominativi, non si conoscono altri eredi o persone che abbiano 
diritto a quota di legittima o di riserva sull’eredità morendo dismessa dal de cuius; 

 che fra il de cuius ed il coniuge o la parte unita civilmente (ove esistente) non è intervenuta 
sentenza passata in giudicato di separazione personale con addebito o sentenza di 
divorzio o comunque di cessazione degli effetti civili del matrimonio o dell’unione civile e  

che tra gli stessi sussisteva il regime patrimoniale legale della ________ (comunione dei 
beni/separazione dei beni). 
 
Luogo e data _____________   Il dichiarante (firma)______________________ 
 
AUTENTICA DI FIRMA 
La dichiarazione suestesa è stata sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato 
ed identificato mediante _________________________________________________________, e 
viene autenticata ai sensi dell’art. 21 dpr n. 445/2000Luogo e data ___________ 
 
Il Pubblico Ufficiale (nome, cognome, qualifica rivestita, firma e timbro dell’Ufficio)___________ 


