
(Eredi con testamento � con autentica -) 

D i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  d e l l � a t t o  d i  n o t o r i e t à   
 
Il/La Sottoscritto/a _____________________________________  Nato a ___________________________  
il _______________  Residente in ___________________________ Via___________________ n. _______ 
Avanti al Funzionario Incaricato dal Sindaco del Comune di Sant�Agata dei Goti (BN), valendomi della 
disposizione di cui all�art. 47 del DPR 28/12/2000, n.445 e consapevole delle pene stabilite per le false 

attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice penale  
D I C H I A R O  

Che il Sig. _____________________________ nato a _____________________________il ____________ 

è deceduto a ______________________________ il __________________, lasciando testamento olografo 

pubblicato a __________________________il _______________ a repertorio n. __________________ del 

notaio Dott.___________________________________. In tale testamento risultano nominati come eredi i 

Sigg.:  

 

 

 
Dichiaro altresì che oltre alle persone predette non ne esistono altre aventi diritto alla successione a titolo di 
legittima o per testamento.- 
      Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Sant�Agata dei Goti, lì _________________                                      IL/LA  DICHIARANTE   

 

                                                                                                __________________________________    

                                                                                          
IL PRESENTE CERTIFICATO NON E� VALIDO SE PRESENTATO A ORGANI DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE O A PRIVATI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI                                                              
 

 

Marca da 

bollo di 

� 14,62 

   

 

                                         
                 CITTÀ DI 

    SANT�AGATA DE�GOTI 
              (PROVINCIA DI BENEVENTO) 
  AREA FUNZIONALE AMMINISTRATIVA 

           SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI 
                      UFFICIO AUTENTICHE 

N._____________ Reg. Cert.                                                                                Lì, ______________________      
 
Ai sensi dell�art.21 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, attesto che il/la Sig./ra ___________________________________ 
identificato/a mediante ______________________________ ha apposto la sottoscrizione in mia presenza.- 
Da servire per uso______________________                                      II Funzionario incaricato dal Sindaco 
                                                                                                                               (DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
 
 

 

Si richiama l�attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

Art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000: �Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti 
dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia�.Omissis"��Qualora dai 
controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. (art.75). 

Informativa ai sensi dell'art.13 del Dl.gs n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali": i dati 
personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il 
quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce.- 
 


