
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………, nato/a il ……………………. a 

………………………………………………………………………..…….., residente in Comune 

di …………………………………………… Via …………………………………… n. ......., 

C.F…………………………………………….….. , recapito telefonico ……….……………………….., 

indirizzo mail o pec………………………………………………………… consapevole delle sanzioni penali nel 

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 
 

· di essere …………………………………………….(indicare grado di parentela) del/la sig./sig.ra 

……………………….…………………………………………. nata il …………………………….. a 

………………………………………………………….….. , è deceduto/a in data ……………………………… 

a  ………………………………………………………  

 

o senza lasciare testamento  

 

o lasciando testamento __________________(olografo/per atto di notaio) ritenuto valido e non impugnato;  

 

· che gli eredi legittimi sono:  

 

1. il/la sottoscritto/a dichiarante le cui generalità sono quelle sopra indicate;  

2. __________________________________ (nome e cognome) nat_   a  ______________________________ il 

_____________, residente in _________________________________________________________, grado di 

Parentela con il de cuius (defunto/a)_____________________________ 

3. __________________________________ (nome e cognome) nat_   a  ______________________________ il 

_____________, residente in _________________________________________________________, grado di 

Parentela con il de cuius (defunto/a)_____________________________ 

4. __________________________________ (nome e cognome) nat_   a  ______________________________ il 

_____________, residente in _________________________________________________________, grado di 

Parentela con il de cuius (defunto/a)______________________________________________  

5. __________________________________ (nome e cognome) nat_   a  ______________________________ il 

_____________, residente in _________________________________________________________, grado di 

Parentela con il de cuius (defunto/a)_____________________________ 

 
e gli eredi individuati alla presente dichiarazione sostitutiva (barrare se non interessa);  

 

· che tutti gli eredi godono di piena capacità giuridica,  
 
· che all’infuori degli eredi sopra individuati non risultano altri che possono vantare diritti di riserva o di 

legittimità o di altra natura sull’eredità;  
 
· che tutti gli eredi sono maggiorenni ovvero che ___________________________ minorenne trovasi sotto la 

potestà genitoriale di ______________________________________ed è da quest _ legalmente rappresentato.  

 

 

(Luogo e Data,…………………..  

 

 

       IL/LA DICHIARANTE   

      

      ----------------------------------------------------- 



DELEGA IRREVOCABILE ALL’INCASSO 
 
 

Il/i sottoscritto/i:  

 

•  

……………………………….…… nato/a a …………………………………..………………..  

il…………………, residente in Comune di ……………………..……………………………  

in Via ………………..……………………………………….. n°……………………. , in qualità  

di ………………………..……………………….……………  

•  

……………………………….…… nato/a a …………………………………..………………..  

il…………………, residente in Comune di ……………………..……………………………  
in Via ………………..……………………………………….. n°……………………. , in qualità  

di ………………………..……………………….……………  

•  

……………………………….…… nato/a a …………………………………..………………..  

il…………………, residente in Comune di ……………………..……………………………  

in Via ………………..……………………………………….. n°……………………. , in qualità  

di ………………………..……………………….……………  

•  

……………………………….…… nato/a a …………………………………..………………..  

il…………………, residente in Comune di ……………………..……………………………  

in Via ………………..……………………………………….. n°……………………. , in qualità  

di ………………………..……………………….……………  
 

con la presente dà/danno DELEGA irrevocabilmente 
 

a codesto Comune di Treviso di pagare al signor/a ………………………………………………………… nato/a 

a ……………………………………………………. il ………………, residente in Comune di 

………..……………………………………… in Via ………………………………. n°…………, l’importo 

spettante. IBAN per l’accredito …………………………….. presso l’istituto di 

credito………………………………… 

 

Dichiara/no, inoltre, di essere informato/i che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi 

informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la presente delega viene rilasciata (art. 13 D. Lgs 

196/2003).  

 

 

Luogo e data ……………………………………………..  

 
 

Firma per esteso del/dei dichiaranti  

 

………………………………………………  

 

………………………………………………  

 

………………………………………………  

 

………………………………………………  

 
………………………………………………  

 

 

Allegati: copia documento d’identità di tutti i dichiaranti  

 

 

 

 


