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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 21 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445) 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a _____________________ il _________________ 

residente a _______________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 

n.445)  DICHIARA che in data ______________ in _____________________________________ è deceduto/a SENZA

LASCIARE DISPOSIZIONI TESTAMENTARIE il/la Sig.ra ______________________________________ nato/a 

_____________________________ il  _________________ residente in vita a  ______________________________________ 

di stato civile _________________________________________ (1). 

E che pertanto la sua eredità si è devoluta per legge a: 

COGNOME E NOME   LUOGO/DATA DI  NASCITA   RELAZ. DI PARENTELA (2) 

 (3) 
[A] che all’infuori del/i suddetto/i erede/i legittimo/i non si conoscono altre persone che per legge

possono  vantare  diritti o pretese di sorta sull’eredità relitta;
[B] che tutti gli erede/i sopra descritto/i è/sono maggiorenne/i e pienamente capaci di agire ad

eccezione di _____________________________________;
[C] che fra i coniugi non è mai stata pronunciata sentenza definitiva di separazione personale o di

divorzio;
[D] che contro il titolo di erede non è mai stata sollevata alcuna contestazione, e che contro l’eredità

non risulta pendente controversia alcuna;
[F] __________________________________________________________________________________

Luogo e data  Il/La Dichiarante   

_____________________________       __________________________________ 

AMBASCIATA D’ITALIA BERNA – CANCELLERIA CONSOLARE 
AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Attesto che la su estesa  sottoscrizione è stata  apposta  in mia  presenza dal/la dichiarante, identificato/a 

mediante passaporto / carta d’identità /______________________ n. ______________________ rilasciato il 

______________  

da_____________________________________________________________________________________________ . 

Berna, ______________________ 

 Il Funzionario  Delegato 

informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richieste e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO 

(1) INDICARE LO STATO CIVILE DEL DEFUNTO;
(CELIBE-NUBILE - VEDOVO/A - SEPARATO/A - DIVORZIATO/A)

(2) INDICARE LA RELAZIONE DI PARENTELA INTERCORRENTE CON IL/LA DE CUIUS E  PIU’
SPECIALMENTE:
CONIUGE
FIGLIO/A
NIPOTE/PRONIPOTE.
Ecc. ecc.

PER I NIPOTI/PRONIPOTI DEVONO ESSERE INDICATE LE GENERALITA’ COMPLETE E LA 
DATA DI MORTE DEL PARENTE PRE-MORTO AL DEFUNTO, IN RAPPRESENTAZIONE  DEL 
QUALE IL NIPOTE/PRO-NIPOTE VANTA IL TITOLO DI EREDE. 

Es.    ROSSI LUIGI,  nato a …   il ….    – NIPOTE,  del/la  de  cuius    in  quanto  erede 
per 

 RAPPRESENTAZIONE del/la Signore/ra …..    deceduto/a il  …. , FIGLIO/A – 
FRATELLO/SORELLA  

 DEL /LA DE CUIUS. 

(3) CONTRASSEGNARE       SOLO  LE        DICHIARAZIONI         CORRISPONDENTI ALLA  REALE 
SITUAZIONE – EVENTUALI DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE VANNO INDICATE ALLA LETTERA (F). 


