
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ' 
(Artt. 21 e 47 D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445) 

DA PRODURRE A PRIVATI 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
(cognome) (nome) 

nato/a a  ___________________________________________ (      ) il _________________   
(Comune di nascita; se nato/a all'estero, specificare lo Stato)   (prov.)                (data di nascita) 

residente a  ________________________________________________________________________________________________________                  ______________________________ 
(Comune di residenza)         (prov.) 

in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ____________ 
(indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.  76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

 
DICHIARA 

Che in data ________________________________ è deceduto/a  a ____________________________________ 
  (data di morte)      (luogo di morte) 
___________________________________   nato/a  il _______________________________________________ 

(cognome e nome del defunto)    (data nascita defunto) 
a _______________________________________________ 
 (luogo nascita del defunto) 
 
Il/La defunto/a, che non ha lasciato disposizioni testamentarie, ha i seguenti eredi legittimi: 
1. dichiarante (parentela con il/la defunto/a)       ______________________________________________________ 
2.____________________________________ nat_ a ________________________ il ______________________ 
    residente  a ______________________ (parentela con il/la defunto/a) __________________________________ 
3. ____________________________________ nat_ a _______________________ il ______________________ 
    residente  a ______________________ (parentela con il/la defunto/a) __________________________________ 
4. _________ __________________________ nat_ a ________________________ il ______________________ 
    residente  a ______________________ (parentela con il/la defunto/a )__________________________________ 
5. ___________________________________ nat_ a _________________________ il ______________________ 
    residente  a ______________________   (parentela con il/la defunto/a) _________________________________ 
6. ___________________________________ nat_ a _________________________ il ______________________ 
    residente  a ______________________   (parentela con il/la defunto/a) _________________________________ 
7. ___________________________________ nat_ a _________________________ il ______________________ 
   residente  a ______________________   (parentela con il/la defunto/a) _________________________________ 
 
Lallio lì ______________________      IL DICHIARANTE 
         
   
                                                                               COMUNE  DI LALLIO 

                  Provincia di Bergamo 
            Ufficio Anagrafe 

 
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Ai sensi dell’art.21 D.P.R. 28.12.2000 n.. 445 attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata 
apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione di __________________________________ 
n. _____________________ rilasciato da _______________________ in data __________________________ 
 
Lallio lì ___________________     IL FUNZIONARIO INCARICATO 
        _____________________________ 

Informativa ai sensi dell'ari 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente ner tale scopo. 


