
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

EREDI LEGITTIMI SENZA TESTAMENTO (SENZA autentica della firma) 
DA PRESENTARE AD ENTI PUBBLICI E GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

Il/la  sottoscritto/a  

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle pene stabilite per le false 

attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale, 

D I C H I A R A che 

1 - È deceduto/a, senza lasciare testamento, né altro atto di sua volontà 

 

A   il    

 

❑ 2 - erede legittimo universale, è il/la sottoscritto/a dichiarante il quale gode della piena capacità 

di agire e di succedere  

❑ 2/a – successibili ex lege, oltre al/alla sottoscritto/a sono: 

 

Cognome e nome   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Grado di parentela con il defunto/a   

 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Grado di parentela con il defunto/a   

 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Grado di parentela con il defunto/a   

 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Grado di parentela con il defunto/a   

 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Grado di parentela con il defunto/a   

DICHIARA altresì che 

❑ 3 – TUTTI gli eredi sono maggiorenni e godono della piena capacità di agire e di successione 

❑ 3/a – I seguenti eredi citati NON SONO MAGGIORENNI  

 

Cognome e nome: 
 

Luogo di nascita 
 

Data di nascita 
 

Città di residenza 
 

Indirizzo 
 

Grado di parentela con il/la defunto 
 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Stato civile al momento del decesso   

D077 rev.  ott.2023 



         Legalmente rappresentato/ti da 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   

Comune di residenza   

Indirizzo  

4 - All’infuori del/i suddetto/i erede/i legittimo/i non si conoscono altre persone che per legge possono 

vantare diritti o pretese di sorta sull’eredità 

5 - Contro il titolo di erede non è mai stata sollevata alcuna contestazione e contro l’eredità non risulta 

pendente controversia alcuna 

6 – Il/la vedovo/a ______________________________________ ha sempre convissuto con il defunto 

marito/moglie e mai fu pronunciata, nei loro confronti, sentenza di separazione passata in giudicato 

7 -   ___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Mantova _________________________                                     Il Dichiarante  _____________________________________                          

                                                                                                           
 

============================================================================== 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

Art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000:” Chiunque rilasci 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.Omissis…” Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse 

emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75) 

 
Informativa ai sensi dell'art.13 del Dl.gs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali": i dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed 
esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce. 

 

 

Cognome e nome:   

Cognome e nome:  

Cognome e nome:  

 

 

Ai sensi degli artt. n.38 comma 2 e n. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  la presente dichiarazione non è 

soggetta ad autentica della firma se:  

- sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento;  

- inviata corredata di fotocopia di documento d’identità 
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