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Assessorat de la santé, du bien-être et des politiques sociales 

Assessorato sanità, salute e politiche sociali 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 DPR 445/2000) 
 
 
Il/La sottoscritt ______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ il _________________________________ 

Residente a _________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

DICHIARA 

Che il/la Sig. /ra _____________________________________________________________ 

Nato /a a _________________________________ il ________________________________ 

Residente in _________________________________________________________________ 

È deceduto/a a ____________________________ il _________________________________ 

 

⁪ di esserne l’erede legittimario ai sensi dell’art. 536 c.c. in quanto: 

⁪ coniuge      ⁪ figlio 

⁪ genitore      ⁪ altro discendente (specificare) 

⁪ altro ascendente (specificare)      ________________________________ 

 che gli altri eredi legittimari sono (indicare il nome, data e luogo di nascita e il grado di 

parentela con il de cuius): 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 



 
 
 

 

Suite de lettre                                           Segue lettera 
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3. ________________________________________________________________________ 

4. ________________________________________________________________________ 

 
 
⁪ di esserne l’erede istituito per testamento non impugnato 
 
 
 di esserne erede legittimo ai sensi dell’art. 572 c.c. (specificare il grado di parentela)   e che 

non esistono né eredi legittimari né testamentari 

 che gli altri eredi legittimi sono (indicare il nome, data e luogo di nascita e il grado di 

parentela con il de cuius): 

1. ____________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________ 

 

Data e luogo ____________________  

 

       Firma _______________________ 

 
INFORMATIVA 
…l… sottoscritto/a ………………………………………………dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali e sensibili saranno trattati con modalità sia 
manuali sia informatiche, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 


