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

 

Io sottoscritto _____________________________ nato a ____________________ il ___________ 

e residente a ________________________________ in Via________________________________  

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 

dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARO 

Che mio/a____________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _________________________________ 

È deceduto/a a _______________________ il ______________________  

o senza lasciare testamento e che pertanto gli unici eredi legittimi, con piena capacità di 

agire e giuridica, sono i signori: 

o con testamento del notaio: __________________________ e pertanto gli eredi sono; 

N.  COGNOME   E   NOME  Luogo di nascita  Data di nascita Rapporto di parentela 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
 

Dichiaro inoltre: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

Santa Maria di Sala, lì __________________ 

       Firma del dichiarante_______________________ 

 

COMUNE DI SANTA MARIA DI SALA 
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

(ART. 21 T.U 445/2000) 
 

Attesto che la sottoscrizione di   _____________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il _____________________________ 

identificato mediante: _____________________________________________________________________  

è stata apposta in mia presenza e che la stessa è autentica.  

SANTA MARIA DI SALA, lì  

         IL FUNZIONARIO INCARICATO 


