
      DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ provincia o stato estero ___________________ il ____________________

documento di identità ________________________ rilasciato da _________________________ il _______________

residente/domiciliato a _____________________________________________________ prov __________________

in via ______________________________________________________________________________ n. _________ 

consapevole della responsabilità penale richiamata dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per i il caso di
dichiarazioni  mendaci,  e della decadenza dai benefici  eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, di cui agli articoli del C.P. n. 483-485-496 e in relazione all’art. 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità

avanti a _____________________________

DICHIARA

che _________________________, nato a ___________ il ___________ di stato civile ______________ e residente

in  vita  nel  Comune  di  ____________  in  Via  ________________________,  è  deceduto  a  ______________  il

__________________

• lasciando un testamento olografo registrato a _____ il  _________ presso il Notaio  ____________ rep. n.

____________

• non lasciando testamento

Che pertanto gli unici / le uniche eredi leggitimi/e sono:

• cognome__________________ nome_______________, nato a ____________ il  ____________, residente a

_________________, in via  _________________________, (sorella/fratello/figlio) _________________ del

defunto

• cognome__________________ nome_______________, nato a ____________ il  ____________, residente a

_________________, in via  _________________________, (sorella/fratello/figlio) _________________ del

defunto

• cognome__________________ nome_______________, nato a ____________ il  ____________, residente a

_________________, in via  _________________________, (sorella/fratello/figlio) _________________ del

defunto

• cognome__________________ nome_______________, nato a ____________ il  ____________, residente a

_________________, in via  _________________________, (sorella/fratello/figlio) _________________ del

defunto



• che i suddetti godono della piena capacità di agire e giuridica

• che il testamento è ultimo, valido, non impugnato e senza opposizione

• che oltre ai suddetti, non esistono altre persone che possano vantare diritti, ad alcun titolo, alla successione,

• che tra i due coniugi non è mai stata pronunciata sentenza di separazione o divorzio passata in giudicato

• che nessuno degli eredi aventi diritto all'eredità è incorso in cause di indegnità a succedere.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi compresa l’archiviazione e la
conservazione, viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali  e di  interesse pubblico e in conformità agli  obblighi  di legge e di  regolamento,
mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno
formare oggetto di comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del Responsabile
della  Protezione  dei  dati  personali,  sono  reperibili  nell’informativa  completa  pubblicata  sul  sito  istituzionale  dell’Ente,  all’indirizzo
www.comune.legnago.vr.it. (privacy)

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di esserestato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003, che i
dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente
dichiarazione vieneresa.

Legnago, li __________________ Firma   ________________________________________

La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445/2000.
 

UFFICIO Autentiche:    CITTA’ DI LEGNAGO - VERONA

Attesto  che  il  dichiarante  Sig./Sig.ra  __________________________  nato/a  a  _________________
provincia  o  stato  estero  _______________  il  ___________________  documento  di  identità
________________________ rilasciato da ______________ il __________________________
ha,  previa  ammonizione  sulla  responsabilità  penale  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  dichiarazione
mendace, reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.

Si rilascia in carta legale/libera. 
Legnago, li ____________________ Firma ____________________________________


