
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ USO SUCCESSIONE 
(art. 21 c. 2 D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

 

IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………….…………………….NATO A………………………………………………..…………………. 

IL ………………………………………………………………………………………………..RESIDENTE IN ……………………………………………………………………………………….. 

VIA …………………………………………………………………………………………………………., NUMERO ………………………………. SOTTO LA PROPRIA 

RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE DI QUANTO DISPOSTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 E DALL’ART. 495 DEL C.P. IN CASO DI 

DICHIARAZIONI MENDACI, DICHIARA CHE: 

IN DATA ……………………………… A ………………………………………………………….E’ DECEDUT0/A ……………………………………………………………………………… 

CHE ERA NATO/A A ……………………………………………………………………………… IL ………………………………………………………………….. E CHE RISIEDEVA 

A………………………………………………………………………………………………IN VIA ………………………………………………………………………….., NUMERO ………….. 

SENZA LASCIARE TESTAMENTO, PERTANTO I SUOI EREDI LEGITTIMI RISULTANO ESSERE: 

1. …………………………………………………………………………..NATO/A A……………………………………………………… IL …………………………………………………. 

RESIDENTE A ……………………………………………………………………… IN VIA ……………………………………………………….………, NUMERO…………………. 

2. …………………………………………………………………………..NATO/A A……………………………………………………… IL …………………………………………………. 

RESIDENTE A ……………………………………………………………………… IN VIA ……………………………………………………….………, NUMERO…………………. 

3. …………………………………………………………………………..NATO/A A……………………………………………………… IL …………………………………………………. 

RESIDENTE A ……………………………………………………………………… IN VIA ……………………………………………………….………, NUMERO…………………. 

4. …………………………………………………………………………..NATO/A A……………………………………………………… IL …………………………………………………. 

RESIDENTE A ……………………………………………………………………… IN VIA ……………………………………………………….………, NUMERO…………………. 

5. …………………………………………………………………………..NATO/A A……………………………………………………… IL …………………………………………………. 

RESIDENTE A ……………………………………………………………………… IN VIA ……………………………………………………….………, NUMERO…………………. 

 
. 

TERNO D’ISOLA, …………………………………………………………. IL/LA DICHIARANTE 

 

 

 

COMUNE DI TERNO D’ISOLA – SERVIZI DEMOGRAFICI 

AI SENSI DELL’ART. 21 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445, ATTESTO CHE IL DICHIARANTE SIG. ………………………………………………………………………………………………………………IDENTIFICATO 

MEDIANTE…………………………………………………………………………………………………………………………………HA OGGI RESO E SOTTOSCRITTO IN MIA PRESENZA LA SUESTESA DICHIARAZIONE. 

Da presentare a soggetti diversi dalla Pubblica Amministrazione e dai gestori di pubblici servizi, oppure a questi ultimi al fine della riscossione da parte di terzi di benefici economici.  

 

ESATTI I DIRITTI DI EURO ……………………………  N. ……………………………….. 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

 

TERNO D’ISOLA, ……………………………………………………….. 

************************** 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96: 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. 


