
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SOTTOSCRITTA DA MAGGIORENNE CON CAPACITA’ DI AGIRE (ART. 38 e 47 D.P.R. n.445/2000)

DA PRODURRE A PRIVATI

Il/La Sottoscritta __________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ (_______) il ____________________________

Residente a __________________________Via _________________________________ N. _____

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n.
445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che  in  data  .....................…  a  …………………………...  decedeva  mio  (padre,  madre,  marito,

ecc.)  .....................................…  Sig.  .....................................................  che  era  nato

a  ..............................................................il  ...........................  ed  era  residente  in  .................................................

Via ........................................................... n°.......… senza lasciare testamento e gli eredi sono:

Dichiaro:
• che tutti gli eredi godono della capacità di agire
• che gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere
• che non esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare diritti  a quote di legittimità o

riserva o altre ragioni sull’eredità
• che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione
• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento

U.E.  n.  2016/679  e  pubblicata  sul  sito  istituzionale  di  questo  Ente,  raggiungibile  al  seguente  link
https://new.comune.grosseto.it/web/privacy/.

IL DICHIARANTE

__________________________
(Luogo, Data) ____________________________

AUTENTIFICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è stata 

apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di _________________________________

n. ____________________________ rilasciato il ________________________ da _____________________________

______________________________
(Luogo, Data)

      IL PUBBLICO UFFICIALE
                                                                               Timbro
                                                                               dell’Ufficio

_______________________________

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Grado di Parentela 
con il de cujus

https://new.comune.grosseto.it/web/privacy/
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