
COMUNE DI SANT’ILARIO D’ENZA 
Provincia di Reggio Emilia 

Via Roma 84 – 42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

santilariodenza@cert.provincia.re.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 21 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. ________________________ 

               (cognome)                                (nome) 

 

nato/a  ___________________________________________________ (____________), il _________________ 

 

residente a __________________________________ (______), Via/P.zza ___________________n._________ 

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni sotto la mia personale  responsabilità (art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
avanti a ______________________________________________, funzionario responsabile del 

procedimento/funzionario d’anagrafe  

 

DICHIARA 

 

che il Sig./la Sig.ra___________________________________è deceduto/a a _____________________il 

_________________________senza  fare testamento, né altro atto di ultima volontà e che non ha lasciato 

superstiti o altri eredi all’infuori di:   

o Me medesima/o, moglie/marito,/..(altro)………………………….. dichiarante, nata/o a 

_________________________il __________ , per la quota ereditaria pari a _____; 

o Il/la  figlio/a __________________________________nato/a a________________il_______________, per 

la quota pari a ___________; 

o  (altro)_______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE CHE 

 

o tutti gli eredi godono della piena capacità giuridica e di agire; 

o non vi sono altri eredi oltre a quelli indicati nel presente atto; 

o non è stata pronunciata sentenza di separazione passata in giudicato per colpa del coniuge superstite o di 

entrambi; 

o non è stata pronunciata sentenza di divorzio passata in giudicato; 

o (altro)…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Letto,confermato e sottoscritto. 

 
Sant’Ilario d’Enza,   

        Il/La Dichiarante 
       ________________________ 

 



COMUNE DI SANT’ILARIO D’ENZA 
Provincia di Reggio Emilia 

Via Roma 84 – 42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

santilariodenza@cert.provincia.re.it 

 
 

Attesto che il/la dichiarante ____________________________________, identificato/a tramite carta d’identità n. 

_____________________________________________ rilasciata il ___________a _______________________ 

ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione. 

 

 

Residenza municipale, lì ___________________ 

 

 

       IL FUNZIONARIO-RESPONSABILE 

        DEL PROCEDIMENTO 

        ____________________ 

 

 

 

 

 

Documento rilasciato a richiesta dell’interessato in carta libera per gli usi consentiti dalla legge. Esente da diritti 

di segreteria. 

 


