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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ1 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________nato/a a_________________________   

il _________________residente a_______________________ in via/piazza__________________________________  

n. ______,  

consapevole della responsabilità penale richiamata dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445, per il caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 

47 del citato D.P.R.; sotto la propria responsabilità  

                                                                                     DICHIARA: 

che il/la Sig./ra ____________________________________________ nato/a a _______________________________ 

il _________________ di stato civile _____________________________________________ e residente alla data del 

decesso nel Comune di ___________________________________ in via/piazza ______________________________ 

n. _____ è deceduto/a a_____________________________________________________ il _______________; 

 

 

senza aver disposto delle proprie sostanze con testamento,  

                                            oppure 

avendo disposto delle proprie sostanze con testamento    pubblico                 olografo pubblicato e  

registrato il _____________ (Notaio ________________________________ rep. n.____________); 

 

 

che detto testamento è l’ultimo, valido, non revocato e che non sono insorte vertenze in rapporto all’eredità o 

mosse contestazioni/impugnazioni/opposizioni avverso il testamento stesso;  

che il Sig. ___________________________________________________ nato a ________________________ il 

_______________ è stato nominato esecutore testamentario ed ha accettato l’incarico in data _____________ e che  

tale incarico è tuttora vigente. 

 

che nel testamento non sono presenti revoche o modiche della designazione dei beneficiari indicati nella polizza 

vita Credemvita S.p.A. 

 

 

                                                           
1 Barrare le voci appropriate 
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Pertanto, che gli eredi legittimi/ testamentari sono: 

n. cognome, nome, luogo e data di nascita, nazionalità, residenza2 
legame di parentela con il de 

cuius / qualifica ereditaria3 

1 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

2 

 

_________________________________________________________________ 

 
________________________ 

3 

 

_________________________________________________________________ 

 
________________________ 

4 

 

_________________________________________________________________ 

 
________________________ 

5 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

6 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

7 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

________________________ 

 

 

 

 

                                                           
2 In presenza di eredi premorti al de cuius è necessario indicare oltre al nominativo anche la data e luogo del decesso ed indicati i 

nominativi di eventuali loro successori    
3 Indicare se eredi legittimi/testamentari o aventi diritto a titolo diverso (legatari, usufruttuari ecc…) 
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che oltre alle persone sopra nominate non ve ne sono altre alle quali la legge riserva una quota di eredità od altri 

diritti di successione 

                                                                                    oppure 

che oltre alle persone sopra nominate vi sono anche le seguenti: 

 _______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

alle quali la legge riserva una quota di eredità od altri diritti di successione ______________________________; 

 

 

che tutti gli eredi sopraccitati sono maggiori di età ed hanno la piena capacità di agire,  

                                                                                    oppure 

che l’erede/avente diritto di cui al punto _____ non ha piena capacità di agire poiché_______________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

ed è legalmente rappresentato dal Sig. __________________________________ nato a _______________________ 

il _________________in qualità di _________________________________ come da provvedimento di nomina 

dell’Autorità Giudiziaria di ________________________ Reg. _________________ di data _________________; 

 

 

che nessuno degli eredi/aventi diritto all’eredità è incorso in cause di indegnità a succedere,  

                                                                                   oppure 

che l’erede/avente diritto di cui al punto ______ è stato dichiarato indegno con provvedimento dell’Autorità 

Giudiziaria di ___________________ Reg. __________________ di data _______________ e che non esiste 

provvedimento di riabilitazione; 

 

che il/i Sig./ri ____________________________________________________________________ rinuncia/no 

all’eredità come da atto di rinuncia __________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
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e conseguentemente l’eredità a lui/loro spettante si è devoluta a favore di _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

che tra il de cuius ed il coniuge superstite non è mai stata pronunciata sentenza di separazione personale con 

addebito o sentenza di divorzio passata in giudicato;  

                                                                           oppure 

che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di separazione personale senza addebito; 

                                                                           oppure 

che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata sentenza di separazione personale con addebito a  

carico di _________________________________________________  

                                                                          oppure 

che tra il de cuius ed il coniuge superstite è stata pronunciata senza di divorzio passata in giudicato. 

 

 

 

 

 

Informativa Privacy ai sensi della normativa tempo per tempo vigente: i dati sopra riportati sono prescritti dalle 

disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale 

scopo. 

 

 

 

 

   Luogo e data della sottoscrizione       firma del dichiarante 

______________________________      ________________________________________ 
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AUTENTICA DI SOTTOSCRIZIONE 

                        La presente dichiarazione viene autenticata ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 

Io sottoscritto ______________________________ attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa in mia presenza 

dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato mediante _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________.  

 

 

 

       Luogo e data dell’autenticazione                   (il Pubblico Ufficiale) 

      ________________________________________   ________________________________ 

 


