
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
EREDI CON TESTAMENTO (con autentica della firma) 

 
Il/la  sottoscritto/a  

valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, e consapevole delle pene stabilite per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale, 

D I C H I A R A che 

1 - È deceduto/a 
 
A   il    

2 - lasciando testamento olografo/pubblico 
 

Pubblicato a  il  
Dal Notaio Dott.   Repertorio n.   
Registrato il     

 

 3 – nel predetto testamento viene nominato erede universale il/la sottoscritto/a dichiarante il 
quale gode della piena capacità di agire e di succedere  

 3/a – nel predetto testamento vengono nominati come eredi, oltre al/alla sottoscritto/a: 

 
Cognome e nome   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Grado di parentela con il defunto/a   

 
Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Grado di parentela con il defunto/a   

 
Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Grado di parentela con il defunto/a   

 
Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Grado di parentela con il defunto/a   

 
Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Grado di parentela con il defunto/a   

Cognome e nome: 
 

Luogo di nascita 
 

Data di nascita 
 

Città di residenza 
 

Indirizzo 
 

Grado di parentela con il/la defunto 
 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Stato civile al momento del decesso   

D0780 rev.  ott.2023 



DICHIARA altresì che 

 4 – TUTTI gli eredi sono maggiorenni e godono della piena capacità di agire e di successione 

 4/a – I seguenti eredi citati NON SONO MAGGIORENNI  
 

         Legalmente rappresentato/ti da 

Cognome e nome:   

Luogo di nascita   Data di nascita   
Comune di residenza   

Indirizzo  

5 – il testamento sopra indicato è l’ultimo ed unico valido e non si conoscono altre ultime volontà del 
defunto, non è impugnato e non vi sono altri eredi aventi diritto all’eredità a qualsiasi titolo 

6 -   ___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Mantova _________________________                                     Il Dichiarante  _____________________________________                

                                                                                                           
ATTENZIONE: Prima di effettuare l’autenticazione della sottoscrizione occorre informarsi presso l’Ente 
ricevente se il contenuto corrisponde a quanto richiesto.  Si precisa fin da ora che il Comune non ha competenza 
in merito al contenuto delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà che rimangono in capo al dichiarante. Il 
funzionario si limita ad autenticare la sottoscrizione verificando semplicemente che il contenuto non esuli dal campo 
delle dichiarazioni che è possibile rendere ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000. Con la sottoscrizione della 
dichiarazione il firmatario ne riconosce il contenuto. Il Comune non ha responsabilità su eventuali errori ricompresi nella 
dichiarazione sottoscritta ed eventuali spese, per ragioni contabili, NON POTRANNO ESSERE RIMBORSABILI 
 

 

IL PRESENTE DOCUMENTO NON E' VALIDO SE PRESENTATO A ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O A PRIVATI 
GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
Art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000:” Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.Omissis…” Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse 
emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75) 

Cognome e nome:   

Cognome e nome:  

Cognome e nome:  

Spazio riservato all’ufficio 
 

COMUNE DI MANTOVA – 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28/12/2000 n. 445, attesto che  

il Sig_________________________________________________________________________________ 
 
identificato mediante ____________________________________________________________________ 

ha apposto la sottoscrizione in mia presenza.   

                                                                                            Il Funzionario incaricato dal Sindaco 
Mantova _________________________                                                 Timbro e firma 
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