
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 21 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
DA PRESENTARE AI PRIVATI CHE VI CONSENTANO OVVERO ALLA PUBBLIC A AMMINISTRAZIONE AI FINI DELLA 

RISCOSSIONE DA PARTE DI TERZI DI BENEFICI ECONOMICI 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
    (cognome)    (nome) 
 

nato/a in ___________________________________________ (________) il _____________________ 
  (comune di nascita; se nato all’estero specificare lo stato)    (prov.) 
 

residente in __________________________________________________________________ (_______)  
   (comune di residenza; se residente all’estero specificare lo stato)         (prov.) 
 

con indirizzo in _____________________________________________________________ n. ________ 
 
consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA 
 

che ..............................................................................nato/a in ..................................................................................... 
il ...................... e residente in vita a ............................................., Via .............................................................. n. ...... 
di stato civile ................................................................................ ................................................................................. 
è deceduto/a in data ................................. a ................................................................................................................... 
lasciando testamento olografo pubblicato a .................................................................................................................. 
il ............................. a repertorio n. ........................... del Notaio ................................................................................. 
In tale testamento risultano nominati come eredi i sigg.ri ............................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
dichiara altresì che, oltre alle predette persone, non ne esistino altre aventi diritto alla successione a titolo di ........... 
legittima o per testamento. ............................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………............... 
 
Il dichiarante viene informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici e telematici, esclusivamente ai fini del provvedimento per il quale è resa la sopraestesa 
dichiarazione. 
 

……………………………………..     Il Dichiarante  
 (luogo e data)       
        ………………………………. 

 
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

 
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta  
in mia presenza dal dichiarante identificato mediante  Carta d’identità n. …………………………………….. 
 
  Luogo e data        Il Funzionario incaricato 
      Timbro dell’ufficio   (cognome, nome e qualifica) 
 
 ………………………………..     ………………………………………………. 
 
 
 
 


