
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' PER EREDI
(ART. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

RIVOLTA A SOGGETTI DIVERSI DALLA PUBBLICA AMMINISTR.NE, GESTORI DI SERVIZI PUBBLICI

  Il/La  Sottoscritto/a   

Nato/a a   il  

residente a          

in via                 n.   

Codice Fiscale 

DICHIARA CHE

che il giorno          decedeva    in  

la Sig.ra/il Sig.     

nata/nato a   il            

senza lasciare disposizioni testamentarie e che pertanto eredi legittimi sono unicamente i signori:

NR   Cognome e nome      Luogo di nascita Data di nascita        Codice Fiscale           Grado di parentela

Ord.

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

DICHIARO
Che oltre ai suddetti con piena capacità giuridica di agire, non esistono altre persone che, a 
termine di legge, possano vantare diritto alla successione, a quote di legittima o di riserva.

NOTE EVENTUALI:

Letto, confermato e sottoscritto.

Capraia e Limite, 

Il/La Dichiarante 



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                  AUTENTICAZIONE DI 

COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE                                   (Art. 21 DPR 445 del 28/12/2000)
SOTTOSCRIZIONE
(Città Metropolitana di Firenze)

L’anno Duemila  addì 

del mese di  avanti a me sottoscritto/a è comparso/a il/la Sig./

Sig.ra  della cui identità sono 

certo per 
il/la quale mi ha reso la suestesa dichiarazione e l’ha sottoscritta in mia presenza, dopo essere 
stato/a da me ammonito/a sulla responsabilità cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace

Il/La Sottoscritto/a

(impiegato addetto – responsabile del procedimento – funzionario incaricato) 

Cognome e Nome

Firma

Avvertenza: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e 
in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. Il 
Dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 28/12/2000 n. 45).

                                     

                               
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

    INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003

I dati raccolti dall’Amministrazione procedente sopra riportati vengono trattati esclusivamente ai 
fini del procedimento per i quali sono richiesti, inclusa la verifica della esattezza e veridicità delle 
dichiarazioni rilasciate. I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti 
dalle disposizioni di legge o di regolamento e ai soggetti che hanno diritto a richiedere l’accesso ai  
sensi della legge 241/90 e delle altre normative di settore. I dati verranno trattati utilizzando mezzi  
informatici e/o cartacei. 

In relazione al trattamento dei dati personali e/o sensibili l’interessato vanta i diritti di cui al D. Lgs.  
196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Titolare del Trattamento dei dati: Comune di Capraia e Limite

Responsabile del trattamento dei Dati: Responsabile del Servizio 

I diritti previsti dall’art. 7 del codice sulla privacy possono essere esercitati in qualsiasi momento 
rivolgendosi al/alla Responsabile del Servizio al quale è diretta la presente dichiarazione.
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