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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Dichiarante 1. Il/La sottoscritto/a [cognome] ………………....……….. [nome] …………...…….……….. 

nato/a il ….…………………… a ……………………...……….………………… residente nel Comune di 

………………………………… all’indirizzo ………………………………………………………………. 

Dichiarante 2. Il/La sottoscritto/a [cognome] ………………....……….. [nome] …………...…….……….. 

nato/a il ….…………………… a ……………………...……….………………… residente nel Comune di 

………………………………… all’indirizzo ………………………………………………………………. 

Dichiarante 3. Il/La sottoscritto/a [cognome] ………………....……….. [nome] …………...…….……….. 

nato/a il ….…………………… a ……………………...……….………………… residente nel Comune di 

………………………………… all’indirizzo ………………………………………………………………. 

Dichiarante 4. Il/La sottoscritto/a [cognome] ………………....……….. [nome] …………...…….……….. 

nato/a il ….…………………… a ……………………...……….………………… residente nel Comune di 

………………………………… all’indirizzo ………………………………………………………………. 

a conoscenza di quanto disposto dall’art. 76 del DPR n. 445 del 2000, ed in particolare che: chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal medesimo DPR è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia; che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; le 

dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 [autocertificazione] e 47 [notorietà] e le dichiarazioni rese per conto delle 

persone indicate nell’articolo 4, comma 2 [impedimento temporaneo], sono considerate come fatte a pubblico ufficiale; se i reati 

indicati nel citato art. 76, commi 1, 2 e 3, sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione 

all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o 

dalla professione; le disposizioni del citato art. 76 si applicano anche alle attestazioni previste dall’articolo 840-septies, secondo 

comma, lettera g), del codice di procedura civile; 

ferma restando, a norma dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA/DICHIARANO 

– che in data …..…………….. in ………………………………. moriva 

…………………………..………… nato il ………………….. a ………………………………. di 

professione ………………………………….. senza lasciare testamento 

– che gli unici eredi sono quelli legittimi risultanti dal seguente prospetto: 

Num. 

ord. 

Cognome e nome Luogo e 

data di nascita 

Residenza Grado di parentela 

con il de cuius 

     

     

     

     

continua 
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– che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione e all’atto del decesso 

convivevano sotto lo stesso tetto; 

– che non vi sono altri eredi oltre ai suddetti. 

 

DICHIARA/DICHIARANO altresì di essere informato/i che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

Campogalliano, li ……………………… 

 

 

 Firme dei dichiaranti 

 

Dichiarante 1 ………………………………… Dichiarante 2 …………………………………… 

Dichiarante 3 ………………………………… Dichiarante 4 …………………………………… 

 

 

Comune di Campogalliano (MO) 
 

Autenticazione di dichiarazione 

(art. 21 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Attesto che la dichiarazione di cui sopra è stata sottoscritta in mia presenza dalle seguenti persone previo 

accertamento della rispettiva identità, con le modalità per ognuna di esse indicate 

– Dichiarante 1, sig. …………………………………………………………………………………………  

identificazione mediante …………………………………………………………………………………. 

– Dichiarante 2, sig. …………………………………………………………………………………………  

identificazione mediante …………………………………………………………………………………. 

– Dichiarante 3, sig. …………………………………………………………………………………………  

identificazione mediante …………………………………………………………………………………. 

– Dichiarante 4, sig. …………………………………………………………………………………………  

identificazione mediante …………………………………………………………………………………. 

 

Campogalliano, li ………………………. il dipendente incaricato dal Sindaco: 

 [nome]…………………………… [cognome] …….…………………. [qualifica] …………………….…….. 

 

timbro dell’ufficio firma ………………………………………………… 

 


