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M05  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (E REDI) 
da produrre a soggetti diversi  

dagli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi  

(articoli 21 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) 

 

Io sottoscritt ____   _______________________________________________________________________ 

Nat___ a _________________________________________________ il ____________________________ 

Residente a ______________________________ Via __________________________________ n. ______ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e del decadimento 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R.,  

per  le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  ivi  indicate, 

 

D I C H I A R O 

 

� Che _____________________________________________ di stato civile ________________________ 

 nato/a a ___________________________________________ (____) il ___________________________ 

 unito/a  al/alla sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela __________________________________ 

 È DECEDUTO/A  in __________________________________ (____) il ___________________________; 

� Che il/la defunto/a non ha lasciato testamento e pertanto gli unici eredi sono quelli elencati nella presente 

dichiarazione; 

� Che non vi sono altri eredi oltre a quelli indicati; 

� Che tra il/la defunto/a ed il coniuge non è mai intervenuta sentenza di separazione ed all’atto del decesso 

convivevano sotto lo stesso tetto; 

 

Elenco eredi:  
 

1.    
 Cognome e nome                   luogo di nascita                 data di nascita 
 

  
  Residenza                relazione di parentela con il defunto 

 

2.    
 Cognome e nome                   luogo di nascita                 data di nascita 
 

  
  Residenza                relazione di parentela con il defunto 

 

3.    
 Cognome e nome                   luogo di nascita                 data di nascita 
 

  
  Residenza                relazione di parentela con il defunto 
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4.    
 Cognome e nome                   luogo di nascita                 data di nascita 
 

  
  Residenza                relazione di parentela con il defunto 

 

5.    
 Cognome e nome                   luogo di nascita                 data di nascita 
 

  
  Residenza                relazione di parentela con il defunto 

 

Dichiara, altresì,  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15 del Regolamento (UE)  2016/679 del 

Parlamento Europeo e del Consiglio  del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (Regolamento generale sulla protezione dei 

dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data, ______________________ 

 Il/la Dichiarante 

_______________________________ 
 

N.B. 
1 - Definizione di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATT O DI NOTORIETÀ: (Art. 1, lett. h), D.P.R. 445/2000)  “il documento, 

sottoscritto dall’interessato concernente stati, qu alità personali e fatti, che  siano a diretta conos cenza di questi, resa nelle 
forme previste dal testo unico”; 

2 - Non sono ammessi atti di impegno, deleghe e/o p rocure; 
3 - Le dichiarazioni sostitutive hanno la stessa va lidità temporale degli atti che sostituiscono. 

 
 

Comune di __________________________________________ (______) 

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE 
(Art. 21 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Attesto che la presente dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante sopra 

generalizzato ed identificato mediante __________________________________________________  

In carta resa legale per gli usi consentiti dalla Legge. 

Data, ________________ 

Il Funzionario Incaricato 

______________________________ 

 


