
Comune di Vernate 
Provincia di Milano 

UFFICIO DEMOGRAFICO 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ P ER SUCCESSIONE 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________ (_________________) il _________________ 
 
Residente a _______________________________ (____) in via _____________________________________ n. _____   

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28.12.2000 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità  
 
che _______________________________________  nato/a ________________________________ il ______________ 
 
grado di parentela __________________ è deceduto/a a _____________________________________ il ____________ 
 
ed era residente a _______________________________ in via ____________________________________ n. _______ 
 
senza lasciare testamento, pertanto gli unici eredi legittimi sono: 
 

n. Cognome e nome 
Codice Fiscale 

Luogo di nascita 
Data di nascita Indirizzo di residenza Grado di 

parentela 
     

  
1 

                 

 
 

 

     
  

2 
                 

 
 

 

     
  

3 
                 

 
 

 

     
  

4 
                 

 
 

 

 
• Che la persone sopra indicate sono tutte maggiorenni ed hanno la piena capacità di agire e giuridica, ad eccezione di 

____________________________________ la cui legale rappresentanza spetta a ____________________________; 
• Che tra i coniugi suddetti non fu mai pronunciata sentenza di separazione o divorzio passata in giudicato. 

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Vernate, lì ___________________ 
 
 

________________________________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 
 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE AI SENSI DEGLI ART. 4 E 21 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 
 

Il sottoscritto funzionario incaricato dal Sindaco, attesta che: 

� la presente dichiarazione è stata sottoscritta in mia presenza dal dichiarante previa identificazione a 
mezzo di ______________________________________________ n. _____________________   
rilasciato da __________________________________________________   il _________________. 

� la presente dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante, il quale ha dichiarato di non 
poterla sottoscrivere causa __________________________________________________________. 

 

Vernate, ________________________                               Il pubblico ufficiale 
 
 

 
_________________________________ 
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