
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 Vedano Olona via/piazza ___________________________________ n. ____ 
 
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 (cognome e nome) _________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il _____________________ 

è deceduto a ___________________________________ il _____________________ 

senza lasciare disposizioni testamentarie  

- che sono suoi eredi in vita, capaci, legittimi: 
 

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

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
- 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  
 
        ______________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità all’ufficio competente 
via fax oppure a mezzo posta. 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 comma 1 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 


