
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
( Art. 21 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ (_______) il ____________________________ 

residente a _______________________________________Via _________________________________ N. _____ 

 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non 
veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di 
due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 
 

che (cognome e nome del defunto) ____________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________ il _____________________   

già residente in ____________________________________ Via ____________________________________ n°_____  

è deceduto/a  in ___________________________________________________________  il _____________________ 

 che l’unico erede a norma di legge sono io dichiarante. 
 che gli eredi, a norma di legge, sono le sottoindicate persone: 
 
n. Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Residenza Grado di Parentela 

con il de cuius 
1  

 
 
 

  

2  
 

 
 

  

3  
 

 
 

  

4  
 

 
 

  

5  
 

 
 

  

6  
 

 
 

  

 
 che tutti gli eredi godono della capacità di agire 
 che tra i coniugi suddetti non è mai intervenuta sentenza di separazione  
 che al momento del decesso non risultavano disposizioni testamentarie 
 che non esistono altri eredi oltre ai suddetti 
 che non pendono liti sul diritto a succedere 
          IL/LA DICHIARANTE 
 
Mezzocorona,  __________________          ____________________________ 
 
 

COMUNE DI MEZZOCORONA (TN) 
 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della sopra estesa dichiarazione è 

stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di _________________________________ 

n. ____________________________ rilasciato il ________________________ da _____________________________ 

 
Mezzocorona, ___________________  
             Il Funzionario incaricato dal Sindaco 
                                                                                Marca da bollo € 16,00 
      
         _______________________________ 
Diritti di segreteria: € 0,52 
Informativa ai sensi del D.L.vo 196/03 circa il trattamento dei dati 
i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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