
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000) 

 

Il sottoscritto ........................................................................................................... 

nato a ............................................................................... il ............................... 

residente in ………………………………………… via/piazza ...................................................... 

consapevole delle sanzioni penali e del decadimento dei benefici ai sensi degli artt. 75 e 76 
del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsa-
bilità, 

dichiara 
 
che ............................................................................................................. 

nato/a a .................................................................. il ............................, di stato civile 

………………………, è deceduto/a a .................................................. il ............................. 

LASCIANDO DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE, come da verbale di pubblicazione di Testa-

mento OLOGRAFO in data ………………………… N. ………………… di repertorio Notaio dr. 

………………………………………………… (oppure con TESTAMENTO PUBBLICO in data 

……………………………. N. ………………… di repertorio Notaio dr. …………………………………….) 

- che detto testamento è l’ultimo, considerato valido, non modificato da ulteriori disposi-
zioni né impugnato e che non sono in corso azioni di riduzione per lesione della quota di 
legittima 

- che con detto testamento il de cuius ha nominato eredi: 

cognome e nome luogo nascita data nascita 
Relazione di paren-
tela con il defunto 

    
    
    
    
    
- che tutti gli eredi sono maggiori di età, hanno piena capacità di agire e non sono incorsi 

in cause di indegnità a succedere 
- che all’infuori delle stesse non esistono altri aventi diritto 
- dichiara di essere informato che ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016, i dati 

sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento 
amministrativo e sono utilizzati solo per tale scopo. 

 
Vedano Olona, _____________________    

Il dichiarante  
 
        ______________________ 
 

 
COMUNE DI VEDANO OLONA (VA) 

Autenticazione della sottoscrizione 
(Art. 21, c. 2, d.P.R. n.445 del 28 Dicembre 2000) 

 
Io sottoscritto attesto che la suestesa dichiarazione è stata resa e sottoscritta oggi ............................................, in mia 
presenza, dal dichiarante da me identificato mediante valido documento. 

 
Il Funzionario incaricato 

Diritti segreteria € 0,52 
                                                                                                             _______________________ 

Marca da 
bollo € 16,00 


