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Dichiarazione sostitutiva Atto Notorio per EREDI ai fini del Rimborso 

Al Servizio Tributi 

del Comune di Abbiategrasso 
Piazza Marconi, 1 

20081 Abbiategrasso MI 

protocollo@comune.abbiategrasso.mi.it 
comune.abbiategrasso@legalpec.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445 

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
 

Il/Ia sottoscritto/a . ………………….......................................................................................................................... 

nato/a  .................................................. il .............................. codice fiscale ...................................................... 

residente in ............................................................... Via/piazza ........................................................................ 

indirizzo di posta elettronica ………………………………………………………………………………………………………………………... 

recapito telefonico ................................................................................... 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole che, come previsto dall'art. 75 
della medesima norma, qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di 
notorietà: 

D I C H I A R A 

A) che il/la Signor/a .................................................... nato/a il ............................. a ........................................ 

è deceduto/a il ......................... a ......................................................................................................................; 

B) che gli eredi del defunto/a, oltre a me dichiarante, sono: 

 

1) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 

 

2) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 

 

3) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 

 

4) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 

 

5) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 
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6) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 

7) ......................................................................................................................................................................... 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) 

C) che non esiste testamento OPPURE che esiste testamento del defunto/a valido e non impugnato, il cui 
verbale di pubblicazione è stato registrato (**) 

D) che tra gli eredi non esistono incapaci o interdetti OPPURE che gli eredi suindicati ai numeri ........... sono 
incapaci o interdetti. 

E) che nessun erede ha rinunciato all’eredità  OPPURE  che gli eredi suindicati ai numeri ........  hanno 
rinunciato ....................................................................... con atto registrato (***) ………………………………………… 

………………............................................................................................................................................................. 

F) che tra il defunto/a ed il coniuge  è stata OPPURE non è stata pronunciata sentenza di separazione 
personale, passata in giudicato, per colpa del coniuge superstite o di entrambi ovvero addebitabile al 
coniuge superstite o ad entrambi 

In fede …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Luogo e data 

 

......................................................................................... 
Firma 

AVVERTENZA: Per le dichiarazioni di cui ai punti C, D, E, F cancellare l’ipotesi che non interessa. 
(*) Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido qualora la domanda non venga presentata 
direttamente. 
(**) Indicare gli estremi della registrazione ed allegare copia autentica o estratto autentico del testamento. 
(***) Indicare gli estremi della registrazione ed allegare copia autentica dell’atto di rinuncia all’eredità. 

∞∞∞∞∞ 
 

 Firma/e apposta/e in presenza del dipendente addetto._________________________________________ 

                       
data e firma del dipendente davanti al quale viene apposta la firma 

 

∞∞∞∞∞ 
Modalità alternative di consegna: 

 a mezzo del servizio postale mediante raccomandata R.R.  allegando copia documento d’identità,  

 consegnata personalmente all’ufficio del protocollo insieme alla fotocopia non autenticata, di un 

documento d’identità. 

 
LƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мо ŘŜƭ 5Φ [Ǝǎ. 30-06-нлло ƴΦ мфс ά/ƻŘƛŎŜ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛέ Ŝ ŀǊŜǘΦ мо ŘŜƭ 
Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
I dati sopra riportati vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative, sono necessari per svolgere l’istruttoria del 
procedimento al quale la presente dichiarazione è collegata e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente 
per tale scopo. Si fa riferimento al procedimento collegato anche per determinare la natura facoltativa o obbligatoria del 
conferimento dei dati, le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e 
l’eventuale ambito di diffusione degli stessi.  Il titolare del trattamento è il Comune Abbiategrasso. I dati verranno trattati dagli 
impiegati addetti al servizio incaricati dal Responsabile. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 
196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.). 
 
Lƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ ǾƛŜƴŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘƻ ǇŜǊ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŎƻƴƴŜǎǎŜ ŀƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƳǇƛǘƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ Ǉǳōōlico e 
ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řƛ ǇǳōōƭƛŎƛ ǇƻǘŜǊƛΣ ƴƻƴŎƘŞ ǇŜǊ ŀŘŜƳǇƛŜǊŜ ŀŘ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ƻōōƭƛƎƘƛ Řƛ ƭŜƎƎŜ όŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ с ǇŀǊΦ м ŘŜƭ wŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ 
нлмсκстфύ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƛƭ ǉǳŀƭŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ǾƛŜƴŜ ǊŜǎŀΦ 


