
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 e 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________  nato in   ________________________ il 

______________ residente in Villa Lagarina (Tn)  in via _______________________________ sotto la propria 

responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 nonché  dell’art. 75  del  D.P.R. 445/2000  e  dall’art.  

495  del  C.P.  in caso  di  dichiarazioni  mendaci 

D I C H I A R A 
che in data _____________ è deceduto in _______________________ mio/mia ___________________ 

cognome e nome ___________________________ nato a ______________________ il  _____________ stato 

civile __________________ -  residente a ______________________ in Via ____________________ senza 

lasciare testamento e  pertanto gli unici eredi per legge sono: 

 COGNOME E NOME Data e luogo di nascita Grado di 
parentela 

Codice fiscale 

1      

2      

3      

4      

Dichiara, altresì, che gli eredi sopra generalizzati sono tutti maggiorenni e hanno la piena capacità di agire e 
giuridica (eventualmente, ad eccezione di ________________________________________ la cui legale 
rappresentanza spetta rispettivamente ________________________________________). 
All’infuori dei sunnominati non esistono altre persone aventi diritto all’eredità o quote di legittima di morte del 
decuius e non sono pendenti liti sul diritto a succedere. 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 

Villa Lagarina, ……………………… 

 

IL DICHIARANTE 
 

______________________________________ 
 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
Ai sensi dell’art. 21 del DPR 28.12.2000, n. 445, attesto che il dichiarante ______________________________ 

nato/o a ___________________  il ________________  residente in Villa Lagarina (Tn), identificato previa 

esibizione di carta identità/patente n. _______________ rilasciato il _________________ da 

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

Si rilascia in carta _____________________ per uso __________________ 

Villa Lagarina, ………………………                                                                       L’Ufficiale d’Anagrafe 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs.
196/2003, i dati personali sono raccolti dal servizio  Affari Demografici in esecuzione di un
compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e
diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare  del  trattamento  è  l’Ente  (e-mail  info@comune.villalagarina.tn.it,  sito  internet
www.comune.villalagarina.tn.it), 

Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  è  il  Consorzio  dei  Comuni  Trentini  (e-mail
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). 

L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del
sito istituzionale https://www.comune.villalagarina.tn.it/Privacy.

Lei può esercitare il  diritto di accesso e gli  altri  diritti  di cui agli artt.  15 e seguenti del
Regolamento UE 2016/679.
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