
Io sottoscritto/a …………………………………………………………..……………………….………………………

nato/a      a …………………………………………………..………….. il ……….…………………………………….

residente a ……………….………………..……., in via………………………………………………n. ….......….....

sotto la mia propria personale responsabilità, in qualità di ……………..…..……………………………………….

in perfetta conoscenza del disposto dell’art.76, primo comma, della legge 28 dicembre 2000, n. 445, il 
quale prevede testualmente che: <<Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi  
previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia>>.

DICHIARO

- che in data ………………………..……… è deceduto/a  a  ………………………...........………………………

il/la Sig./ra ……………………………………….…………………………………………….…………………………

nato/a a …………………………………………..………………..…… il …………………………………………….

di stato civile ……………….………………………….…………………………………………………………………

- che lo/a stesso/a è deceduto/a senza  lasciare disposizione testamentaria e pertanto la successione
   avrà luogo secondo la legge;

- che gli unici legittimi eredi sono quelli risultanti dal seguente prospetto:

Prog. COGNOME E NOME Luogo e data di nascita Residenza
Grado di parentela con 

il “de cuius”

1

2

3

4

5

6

Segue

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



□  che gli eredi elencati nel prospetto sono maggiorenni e hanno la piena capacità di agire e giuridica;

□ che tranne gli eredi elencati nel prospetto non esistono altre persone che, per legge, possano vantare diritti     
    o quote  di legittima o riserva o altre ragioni sull’eredità del de cuius;

□ che tra i coniugi suddetti non è  stata pronunciata sentenza di separazione personale, passata in giudicato,
   per colpa del coniuge superstite o di entrambi ovvero addebitabile al coniuge superstite o ad entrambi;

□ che nessuno degli eredi aventi diritto all'eredità è incorso in cause di indegnità a succedere;

Dichiara inoltre: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

      E' informato ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003.

      Letto, confermato e sottoscritto.

IL/LA DICHIARANTE

              (firma per esteso e leggibile)

COMUNE DI PONTE DI PIAVE
Ufficio Servizi demografici 

Autenticazione di sottoscrizione

A norma dell'art. 21, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, attesto che il/la dichiarante Sig./ra …....................

…...........................................................….................................………………………………………………………………

identificato/a mediante…………………………………………………………………............................................………..,

previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ha

reso e  sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.

Ponte di Piave,  …………………………..

IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO

                                                                timbro
                               (qualifica e firma per esteso)
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