
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

Resa dagli eredi diversi dal coniuge 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 

Nato/a a__________________________________il___________________________________ 

Residente a____________________________ in Via____________________________ n.__ 

Codice fiscale n. 

DICHIARA 

 Che gli eredi della persona defunta sono i congiunti in calce indicati e tra loro non esistono 
inabilitati, né interdetti; 

 Che oltre essi non vi sono altri che possono vantare diritti sulla eventuale eredità lasciata; 
 Che è stato redatto testamento         che non è stato redatto testamento  

Dati della persona deceduta: 

 

Cognome____________________________ Nome____________________________________ 

 

Nato/a___________________________________ il___________________________________ 

 

Deceduto/a a____________________________________ il____________________________ 

 Dati eredi 

Cognome_________________________________ Nome_______________________________ 

 

Nato/a a__________________________________________ Il__________________________ 

 

Residente a_____________________________ In Via__________________________ n._____ 

 

Rapporto di parentela__________________________________________________________ 

 

 

Cognome_________________________________ Nome_______________________________ 

 

Nato/a a__________________________________________ Il__________________________ 

 

Residente a_____________________________ In Via__________________________ n._____ 

 

Rapporto di parentela__________________________________________________________ 



Cognome_________________________________ Nome_______________________________ 

 

Nato/a a__________________________________________ Il__________________________ 

 

Residente a_____________________________ In Via__________________________ n._____ 

 

Rapporto di parentela__________________________________________________________ 

 

Cognome_________________________________ Nome_______________________________ 

 

Nato/a a__________________________________________ Il__________________________ 

 

Residente a_____________________________ In Via__________________________ n._____ 

 

Rapporto di parentela__________________________________________________________ 

 

Il/la dichiarante____________________________ 
                                                                                                                                 (firma per esteso e leggibile) 

COMUNE DI BONATE SOPRA 
Provincia di Bergamo 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 21, comma 2, D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

Si attesta che il dichiarante 

 

Cognome_________________________________ Nome__________________________________ 

Nato/a a________________________________________ il________________________________ 

Identificato mediante_______________________________ n.______________________________ 

Rilasciato/a da____________________________________ il_______________________________ 

Ha reso e sottoscritto, in mia presenza, la dichiarazione suddetta, previa ammonizione di legge sulla 

responsabilità penale prevista in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000) 

 

Data_________________________________                                                           D’ordine del Sindaco 

 
 
Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai 
privati gestori di pubblici servizi. 



 

 

 

 

  



 


