
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'     
(Resa ai sensi art. 47 D.P.R. 445/2000)

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a  il _________________________________       a  ________________________________________

residente in   ______________________________   Via  __________________________________________
consapevole delle  sanzioni  penali  previste  dall'art.  76 D.P.R.  445/2000, nel  caso di  mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria 
personale responsabilità

DICHIARA
Reso  edotto  delle  sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, nel caso di  mendaci  dichiarazioni, falsità  negli atti, uso o esibizione di  atti falsi  o contenenti dati non 
più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità

che __________________________________  nato/a il __________________   a  _____________________ 

cittadinanza ___________________________  stato civile ________________________________________ 

già residente alla data del decesso in  Via  ___________________________ in ________________________  è 

deceduto/a il ______________________________  a  ___________________________________________      
□   senza lasciare testamento né altro atto di sua ultima volontà

     □   avendo disposto delle proprie sostanze con testamento olografo di data __________________ pubblicato il  

           _____________- e registrato il _________________ Rep. Nr. ______ serie _________ a rogito del Notaio 

           ____________________ di _______________________ ;

e che pertanto gli eredi legittimi sono:

Cognome e nome Luogo e data di nascita Comune di residenza e indirizzo
Grado di 

parentela con il 
defunto

     □   che il testamento è l’ultimo, non revocato, valido e non oggetto di impugnazione e riduzione ;

□   non ha avuto prole;

□   che tutti gli eredi sopra citati sono maggiori di età ed hanno la piena capacità di agire;

           eccetto: _________________________ legalmente rappresentati da ______________________________ 

           nato/a a __________________ il ___________________:
      □  che nessuno degli eredi  è incorso in cause di indegnità a succedere;

     □   che non esistono altre persone, oltre a  quelle indicate nell’atto, che  possano  vantare quote di legittima   o

           riserva o altre ragioni sull’eredità, a qualunque titolo ;
      □  che tra il de cuius ed il coniuge superstite coniugati in _____________________ il _______________ non 

            è mai stata pronunciata  sentenza di  separazione  personale con  addebito  o sentenza  di  divorzio  passata 
            in  giudicato;

Il sottoscritto dichiara  di acconsentire al trattamento dei propri dati personali ai sensi e per gli effetti dell' Art. 29 del Regolamento UE n. 679/2016 del Parlamento europeo e del  
Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, d’ora in avanti G.D.P.R. e art. 2-quaterdecies del D.Lgs. n. 196/2003 “ Codice in  
materia di protezione dei dati personali” così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018.

□ Dichiaro   di  aver   preso  visione  dell'informativa   sul  trattamento dei  dati  personali  resa ai sensi  degli  artt. 13 e 14  del  Regolamento  UE  n. 679/2016,  affissa  presso  lo  Sportello 
     Polifunzionale  in  P.za Matteotti  n. 38  e  presso  l'Ufficio  di  Stato  Civile  in  P.za  Matteotti n. 50,  pubblicata  sul  sito web istituzionale  (www.comune.grugliasco.to.it),  nella sezione  

 “Modulistica”, sotto sezione “Anagrafe”. 

IL DICHIARANTE

Grugliasco, __________________  _________________________ 
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