
ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER USO SUCCESSIONE 
(Art. 4,19,21 E 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

...L.... sottoscritt.... .............................................................................................................................................. 

nat.... a ..............................................................................................................(.......), il ..................................., 

residente a ........................................................................................................................................................., 

in ................................................................................................................................................... n. ................, 
consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, 

DPR n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità: 

D I C H I A R A  
che ..................................................................................................................................................................... 

nat... a ................................................................................................................(.......) il ................................... 

è decedut... a .............................................................................................................. il .................................... 

di stato civile ………………………………………….. ; 

che il de cuius ebbe a disporre dei suoi beni con testamento di ultime volontà, pubblicato dal Notaio 

……………………………………………………….. in data ……………………….. con verbale n. ………………. 

registrato a …………………………………………………… il …………………………………………… ; 

pertanto, eredi testamentari sono, oltre al sottoscritto dichiarante, i seguenti signori: 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita 
Rapporto di parentela con 

la persona deceduta 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

..................................................................... .................................................... ....................................... 

 

che non vi sono altri eredi oltre ad essi; 

che tutti gli eredi sopra citati hanno la piena capacità di agire e la piena capacità giuridica; 

che tutti gli eredi sono maggiorenni ad eccezione di ………………………. 

 che tra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione e che al momento del decesso 

erano conviventi sotto lo stesso tetto.
(*) 

(*) Barrare la casella  se ricorre l’ipotesi. 

 
.......................................................................       ...L... Dichiarante 

  (luogo e data) 


