
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
               (Art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

           
Marca da Bollo  

€16,00 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________   (______________) il _________________________ 

residente a ______________________________ (___________) in  via__________________________________ n. _______ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 
 

informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.P.R. 196/2003 delle finalita' e delle modalita' del trattamento cui sono destinati i dati; 

della natura obbligatoria del conferimento; dei soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 

possono venirne a conoscenza in qualita' di responsabili o incaricati; dell'ambito di diffusione dei dati medesimi; dei diritti di cui all'articolo 

7; degli estremi identificativi del titolare e, se designati, del rappresentante nel territorio dello Stato ai sensi dell'art. 5; 

 

D I C H I A R A 
 

che  il/la  proprio/a ______________________________________________________________________________________ 

nato/a   a ___________________________________________________   (______________) il ________________________ 

è deceduto/a   a ______________________________________________________   (______________) il ________________ 

 con / senza   disposizione testamentaria; 

 che erede/i    legittimo/a/i    del/la    defunto/a    è/sono: 

(cognome e nome)   (luogo e data di nascita)   (rapporto di parentela) 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 che, oltre quello/i   indicato/i, non vi sono altri eredi aventi diritto a quote di legittima o di riserva; 

 che tutti i suindicati eredi godono della piena capacità di agire eccetto __________________________________________ 

 che il minore / interdetto / inabilitato suindicato è  legalmente rappresentato da ___________________________________ 

 che tra i coniugi ______________________________________________________________ non è mai intervenuta 

sentenza di separazione legale passata in giudicato e che i medesimi hanno convissuto fino alla morte del de cuius. 

 

Agugliaro, _________________________            IL DICHIARANTE 

 

        ____________________________________ 

        

 
COMUNE DI AGUGLIARO 

 

AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE 
ex art. 21 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

Io sottoscritto, Ufficiale d’Anagrafe del Comune di Agugliaro ATTESTO che 

______________________________________________ ha apposto in mia presenza la sottoscrizione che precede, previo 

accertamento dell’identità personale (mod. di identif.___________________________________________) e ammonizione 

sulle conseguenti penali in cui può incorrere in caso di dichiarazioni false (ex art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000). In 

carta   legale/libera   per l’uso__________________________________________________ 

Agugliaro, __________________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO DAL SINDACO 

 


