
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000) 

Resa dal coniuge e dai figli 

I sottoscritti: 

 
Cognome………………………………………Nome……………..…………………...……. 

Nato/a a…………………………………………il………………………………………….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Codice fiscale n° …………………………………………………………………………...… 
 

Cognome………………………………………Nome……………..…………………...……. 

Nato/a a…………………………………………il………………………………………….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Codice fiscale n° …………………………………………………………………………...… 
 

Cognome………………………………………Nome……………..…………………...……. 

Nato/a a…………………………………………il………………………………………….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Codice fiscale n° …………………………………………………………………………...… 
 

Cognome………………………………………Nome……………..…………………...……. 

Nato/a a…………………………………………il………………………………………….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Codice fiscale n° …………………………………………………………………………...… 
 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, sotto la propria personale 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 D.P.R. n° 445 del 

28/12/2000 e dall’art 496 C.P in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione od 

utilizzo di atti falsi,  
 

DICHIARANO 
 

 Che eredi della persona defunta sono i congiunti in calce indicati e fra loro non esistono 

inabilitati, né interdetti; 

 Che oltre essi non vi sono altri che possono vantare diritti sulla eventuale eredità lasciata; 

 Che è stato redatto testamento   che non è stato redatto testamento  
 

Dati della persona deceduta: 
Cognome …………………………………..…Nome……………………..……………….... 

Nato/a …………………………………………il……………………….………………….. 

Deceduto/a in …………………………………il…………………………………………… 
 

Dati eredi: 

Cognome………………….……………..……Nome…………………..………….…...……. 

Nato/a …………………………………………il………………………………….……….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Rapporto di parentela…………………………………………………………………………. 
 

Cognome………………………………………Nome……………..…………………...……. 

Nato/a a…………………………………………il………………………………………….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Rapporto di parentela…………………………………………………………………………. 
 

Cognome………………….……………..……Nome…………………..………….…...……. 

Nato/a …………………………………………il………………………………….……….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 



Rapporto di parentela…………………………………………………………………………. 
 

Cognome………………………………………Nome……………..…………………...……. 

Nato/a a…………………………………………il………………………………………….. 

Residente in ………………………………………………………………...………………… 

Rapporto di parentela…………………………………………………………………………. 
 

Il dichiarante         Il dichiarante   

………………………….       …………………………. 

(firma per esteso e leggibile)       (firma per esteso e leggibile) 

 

Il dichiarante         Il dichiarante   

………………………….       …………………………. 

(firma per esteso e leggibile)       (firma per esteso e leggibile) 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 

fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 21 comma 2 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 

si attesta che i dichiaranti 
 

Nome …………………………………….. Cognome………………………………...………………  

nato/a a …………………………………….. il ……………………………………………………..   

identificato a mezzo del documento …………………………………….…………………………… 

n°…………………………………….…………………… rilasciato/a il ………….………………… 

da……………………………………  

 

Nome …………………………………….. Cognome………………………………...………………  

nato/a a …………………………………….. il ……………………………………………………..   

identificato a mezzo del documento …………………………………….…………………………… 

n°…………………………………….…………………… rilasciato/a il ………….………………… 

da……………………………………  

 

Nome …………………………………….. Cognome………………………………...………………  

nato/a a …………………………………….. il ……………………………………………………..   

identificato a mezzo del documento …………………………………….…………………………… 

n°…………………………………….…………………… rilasciato/a il ………….………………… 

da……………………………………  

 

Nome …………………………………….. Cognome………………………………...………………  

nato/a a …………………………………….. il ……………………………………………………..   

identificato a mezzo del documento …………………………………….…………………………… 

n°…………………………………….…………………… rilasciato/a il ………….………………… 

da……………………………………  

 

hanno reso e sottoscritto in mia presenza la dichiarazione suddetta, previo ammonizione di 

legge sulla responsabilità penale prevista nel caso di dichiarazioni mendaci (Art. 76 del D.P.R. 

n° 445 del 28 Dicembre 2000). 

 

Monte Porzio Catone, ………………….. 
IL FUNZIONARIO  INCARICATO 

 


