
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
DEGLI EREDI 

(a sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 N. 445) 

(S.O. 30/L n. 42 del 20.02.2001) 
 

 

 

L’anno duemila ……….il giorno …………………………………… del mese di ……………………………………….. 

nella residenza comunale. Avanti a me …………………………………………………..…….…- Funzionario Incaricato 

è comparso il Sig. ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

residente in Castelnuovo del Garda, in Via ………………………………………………………… n. ………………….. 

per rendere dichiarazione a mente dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 sulle circostanze sotto indicate. 

La persona succitata, ammonita seriamente sul fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi 

riguardi, a mente dell’art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi 

speciali in materia di falsità degli atti 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 
CHE  IN DATA …..………. ……….. E’ DECEDUTO/A IN…………………………………………………………………………………………… 

IL SIG. ………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHE ERA NATO IN ……………………………………….……………………….……… IL…………………………………………………...……. 

SENZA LASCIARE DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE PER CUI GLI EREDI LEGITTIMI SONO:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- tutti giuridicamente capaci/ eccetto ____________________________________rappresentato legalmente da _______________________________ 

- che non esistono altre persone che possono vantare diritti sull’eredità; 

 

In fede il dichiarante con me si firma                                                                                      IL DICHIARANTE 

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

 

 

 

COMUNE DI CASTELNUOVO D EL GARDA 
PROVINCIA DI VERONA 

 

 

 

Visto: per l’autenticità della firma del Sig. …………………………………………………………... 

Apposta in mia presenza e previa identificazione mediante …………………………………………. 

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

in data …….………. N. ………………….… del Comune di ……………………………………….. 

 

 
               IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

      …………………………………………………………. 


