
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER USO SUCCESSIONE LEGITTIMA 
Art. 47 del D.P.R. 445/2000 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato a __________________________________________________ (______) il ______________________  

residente a ___________________________ (_____) in Via   ______________________________________ 

n. _____  

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace e della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera secondo 

quanto prescritto dagli artt. 76 e 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti art. 47 del citato 

D.P.R., sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

1) che il/la sig./sig.ra________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il_____________ di stato civile ______________________ 

con domicilio/residenza alla data del decesso in _________________________________________(_______) 

Via ______________________________________________________________________________ n.______ 

cittadino/a italiano/a è deceduto a ______________________________________ il ____________________  

 senza aver disposto delle proprie sostanze con testamento; 

 avendo disposto delle proprie sostanze con testamento _______________________________ pubblicato 

il_______________ e registrato il_______________ al n.____________ a rogito del 

notaio_____________ _________________________________________; che il testamento è l’ultimo, 

valido, non impugnato e senza opposizioni; che l’esecutore testamentario è 

___________________________________ come da atto____________________________ 

 

2) che gli eredi        ( ) legittimi        oppure         ( ) testamentari       sono: 

Cognome e nome Luogo e data nascita Nazionalità Residenza Rapporto di parentela con il de cuius 

1. ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________________ 

7. ________________________________________________________________________________ 

 

3) che oltre ai predetti non esistono altri soggetti che possano vantare diritti a quote di legittima o riserva o 

altre ragioni sull’eredità; 

 

4) che il sig./la sig.ra__________________________________________nato/a a ______________________ 

il_____________ e residente a ______________________(___) in via ________________________________ 

Avente il seguente rapporto di parentela con il de cuius ___________________________________________ 

può vantare diritti a quote di legittima ma allo stato attuale non ha agito in azione di riduzione; 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ PER USO SUCCESSIONE LEGITTIMA 
Art. 47 del D.P.R. 445/2000 

5) ( ) che tutti gli eredi godono di piena capacità giuridica e di agire oppure 

5) ( ) che l’erede/gli eredi riportato/i nella seguente tabella non ha/hanno piena capacità di agire/giuridica 
Cognome e nome Incapace in 

quanto 
(minore o 

interdetto) 

Cognome e nome del 
rappresentante 

Titolo del rappresentante 
(genitore, tutore, 

curatore, amm.re di 
sostegno) 

N. 
provv.to 

di 
nomina 

Data 
provv.to 

di 
nomina 

Tribunale di 

       

       

 

6) ( ) che nessuno degli eredi è incorso in cause di indegnità a succedere oppure 

6) ( ) che l’erede/gli eredi riportato/i nella seguente tabella sono stati dichiarati indegni a succedere e che 

non     esiste provvedimento di riabilitazione 
Cognome e nome Autorità Giudiziaria che ha emesso il 

provv.to 
N. provv.to  Data provv.to  

    

    

 

7) che il seguente/i seguenti eredi hanno rinunciato all’eredità 
Cognome e nome N. atto di 

rinuncia 
Data atto  Cognome e nome del 

subentrante 
Titolo di subentro 
(accrescimento o 

rappresentazione) 

     

     

 

8) che tra il defunto e il coniuge superstite non è stata pronunciata sentenza di separazione personale con 

addebito o sentenza di divorzio passata in giudicato; 

 

9) note eventuali 

__________________________________________________________________________________ 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (trattamento dei dati personali): i dati raccolti sono 

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale finalità. 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

Bari, lì _________________  

Il/La dichiarante 

 

              _________________________________________  

 

La suddetta dichiarazione, da servire per uso ____________________________________________________ 

è stata sottoscritta in mia presenza dal sig./dalla sig.ra ____________________________________________ 

la cui identità ho accertato per mezzo del seguente documento: 

____________________________________________ _____________________________________ 

Bari, lì _________________  

         Il dipendente  

        _________________________________  


