
 
                 Indicare Ente pubblico o privato a cui è diretta la presente dichiarazione 
 
    _____________________________________________________________ 
 
 
_l_ Sottoscritt _______________________________________________________ 
Nat_ a _________________________________il___________________________ 
Residente in Via _____________________________________________________ 
Nel Comune di ______________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Di essere a conoscenza delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non rispondenti a verità; 
Che______________________________________________(parentela *_________) 
Nat_ a __________________________________il ________________________ 
È deceduto in ____________________________il ________________________ 
 
�  Senza lasciare testamento, né altro atto di sua ultima volontà; 
�  Lasciando testamento olografo pubblicato in data _________presso il notaio 
__________________________________ ultimo ritenuto valido e non opposto; 

 
�  Che gli eredi legittimi sono: 

1. Esso dichiarante (unico erede); 
2. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
3. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
4. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
5. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
6. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
7. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
8. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 
9. ______________________nat_ a _________________il _______ (*_______) 

 
- Dichiara inoltre, 

- che tutti gli eredi sono maggiorenni (ad eccezione di vedi punto n. _______________) 
- che tutti gli eredi hanno piena capacità giuridica; 
- che all’infuori degli Eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o di legittimità 

sull’eredità. 
 
Pavullo n. F.  

        IL DICHIARANTE 
 
      -------------------------------------------------------- 
================================================================ 
♦Gli interessati debbono sottoscrivere il presente modulo secondo delle modalità previste dall’art.38 d.P.R. 
n.445/2000; 
♦DICHIARAZIONE RIVOLTA AD ENTI PUBBLICI O A GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI: 
1) Firmando alla presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione; 
2) Firmando e allegando una fotocopia semplice di documento d’identità valido, in questo caso può essere 
consegnato all’ufficio competente a ricevere la documentazione anche da un terzo, o inviato per posta; 
♦DICHIARAZIONE RIVOLTE A PRIVATI (BANCHE, ASSICURAZIONI, LIBERI PROFESSIONISTI ecc.) possono 
essere presentate secondo le modalità sopra descritte oppure firmando alla presenza di un funzionario comunale 
delegato, in tal caso la firma deve essere autenticata ed è soggetta al pagamento della relative imposta di bollo e 
diritti. 
♦LA MANCATA ACCETTAZIONE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, sottoscritta nei modi sopra indicati, da 
parte di un ENTE PUBBLICO o di un GESTORE DI PUBBLICI SERVIZI, costituisce violazione dei doveri d’ufficio 
ai sensi dell’art. 74 del d.P.R. n. 445/2000. 
♦La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce. 
♦I cittadini di Paesi stranieri che non sono membri dell’Unione Europea possono dichiarare solo situazioni 
certificabili da Enti Pubblici italiani.  


