
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________ 
(cognome)     (nome) 

 
nato/a    a  _________________________________________ - ___________________ il___/___/___ 

(luogo)            (provincia/stato) 

residente in __________________ - ______________ via _____________________________________ 
(luogo)         (provincia/stato)                    (indirizzo completo) 

 
consapevole/reso edotto delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/28.12.2000 in caso di 
dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti e uso di atti falsi  

 

D I C H I A R A 
 

che il giorno  ______ /______ / ______ è deceduto/a in _____________________________________ 
(luogo) 

il/la Sig./a __________________________________________________________________________ 
(cognome)      (nome) 

nato /a   a ____________________________________________________ il ______/ ______ /______ 
(luogo) 

 

(selezionare una delle due successive opzioni che interessa) 

1. che lo/la stesso/a  ha lasciato testamento ___________________in data _____ /_____ /_____ 
(tipologia del testamento) 

Rep. N. ______ Notaio _________________________ in_______________Fasc. n.______ 
o (cognome)  (nome)  (luogo) 

registrato a  __________________ il ____ /____ /____   al N.______  Mod.__________ 
(luogo) 

che detto testamento è l'ultimo valido non impugnato; 
 

2. che lo/la stesso/a  non ha lasciato testamento 
 
che gli eredi sono (specificare nome, cognome, luogo e data di nascita): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

che all'infuori dei predetti non esistono altre persone che, per legge, possano vantare diritti 
sull'eredità del de cuius; 

 

Madrid, li _____________                                    __________________________ 
(data)         (firma per esteso e leggibile) 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi 
consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 

AMBASCIATA D’ITALIA MADRID – Cancelleria Consolare 
Si attesta che il/la dichiarante Sig./a _____________________________________________________________ 
identificato mediante _______________________________________________   n.________________________ 
rilasciato da ____________________________________________________ il _________/_________/________ 
ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione non 
veritiera, reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione. 
Madrid, ______________ 
 


