
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

RELATIVA AI CHIAMATI LEGITTIMI 

(art.47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 
Io sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
nato a______________________________________________________  il ___________________________ 
residente a _________________________Via/Piazza ____________________________________n._____ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARO 

 

che in data _______________ moriva in ______________________________________________________________ 

__l___ Sig _________________________________________________________________________________________ 
nato a ____________________________________________ il ______________________ che ha lasciato 
testamento pubblicato in data _____________________repertorio n._________________________ 
notaio_________________________________________________ e che è l’ultimo conosciuto e valido  nel 
quale vengono indicati  i seguenti eredi: 

 
Nome/Cognome             Luogo di nascita             Data di nascita          Parentela 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
(compilare e barrare solo i casi che interessano): 
 
 che non vi sono altre persone che possono vantare diritti a quota legittima o di riserva nella 

successione; 
 che a carico dei coniugi sopra indicati non fu mai pronunciata sentenza di separazione legale 

passata in giudicato e che gli stessi convissero sotto lo stesso tetto; 
 che la vedova era a completo carico del coniuge; 
 che tutti gli eredi sopra descritti sono pienamente capaci di agire 
 _______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 Regolamento UE 
2016/679(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa 

 
                     Luogo e data Il dichiarante 
____________________________ _______________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.    


