
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 21 e 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato /a _____________________________ il 

___/___/______ residente a ________________________________________ in Via ______________________ n. 

________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 T.U. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli 

atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

che il sig. /la sig.ra ___________________________________________________, nato /a 

______________________________ il __________________________________, residente in vita in 

_________________________, con indirizzo in __________________________, di stato civile 

_______________________, è deceduto/a a ______________________________in data ____________________, 

senza lasciare disposizioni di ultima volontà conosciute 

 

e che pertanto i suoi eredi sono: 

 

 
Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice fiscale 

Grado di parentela con 

il defunto 

In rappresentazione 

erede premorto (*) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

(*) indicare generalità complete e la data di morte del parente premorto al defunto, in rappresentazione del quale 

interviene il nipote/pronipote.  

INOLTRE DICHIARA CHE 

o Tutti gli aventi diritto sono maggiori d’età e hanno piena capacità di agire 

 

Oppure 

 



Che gli eredi riportati nella tabella di seguito non hanno piena capacità di agire: 

Erede n° 

(vedi 
tabella 
pagina 
iniziale) 

Incapace in quanto 

(inserire se minore, 

interdetto, inabilitato o 

sottoposto ad 

amministrazione di 

sostegno) 

Cognome e nome 

rappresentante  

Titolo rappresentante 

(genitore, tutore, curatore, 

amm.re di sostegno) 

Estremi provvedimento di 

nomina (*) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

(*) compilare in presenza di tutore, curatore, amministratore di sostegno 

 

o Gli aventi diritto non sono incorsi in cause di indegnità a succedere 

 

Oppure 

 

Che gli eredi riportati nella tabella di seguito sono stati dichiarati indegni a succedere e che non esiste 

provvedimento di riabilitazione: 

 

Erede n° 

(vedi tabella 
pagina iniziale) 

Autorità giudiziaria 

(indicare organo giudiziario che ha emesso il 
provvedimento) 

Estremi provvedimento di nomina  

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 

 

o Gli eredi che hanno rinunciato all’eredità sono: 



Cognome e nome 
rinunciante 

Estremi atto di 

rinuncia 

Nome e cognome 

subentrante  
Titolo subentro (*) 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

(*) indicare se il subentro è avvenuto per accrescimento o per rappresentazione  

 

o non esistono altre persone oltre a quelle indicate nell’atto che possano vantare quote di legittima o riserva 

o altre ragioni sull’eredità del de cuius, a qualunque titolo; 

o tra il de cuius e (cognome e nome): __________________________________________ (di seguito, 

“coniuge superstite”) nato/a il: __________________ a: _________________________ è stato contratto 

matrimonio in data: ______________, celebrato a: ___________________________________________ 

o  tra il de cuius e il coniuge superstite, alla data della morte, non è stata pronunciata sentenza di separazione 

personale o di divorzio, non è intervenuto un accordo di negoziazione assistita o un accordo in Comune 

davanti al sindaco per lo scioglimento del matrimonio. 

o  tra il de cuius e il coniuge superstite non è intervenuto, alla data della morte, alcun provvedimento di 

scioglimento emanato per una causa non elencata tra le precedenti. Ove sia intervenuto un provvedimento 

di scioglimento, se ne indicano gli estremi: ____________________________ . In caso di separazione 

personale, indicare di seguito se e a quale dei due coniugi è stata addebitata la separazione (nome e 

cognome coniuge a cui è stata addebitata la separazione): 

___________________________________________ 

o  tra il de cuius e (cognome e nome): ______________________________ (di seguito, “parte unita 

civilmente superstite”) nato/a il: ________________ a: _________________________ è stata costituita 

unione civile in data: ______________, celebrata a: _________________________________________ 

o tra il de cuius e la parte unita civilmente superstite, alla data della morte, non è stata pronunciata sentenza 

di divorzio, non è intervenuto un accordo di negoziazione assistita o un accordo in Comune davanti al 

sindaco per lo scioglimento dell’unione civile. 

o tra il de cuius e la parte unita civilmente superstite non è intervenuto, alla data della morte, alcun 

provvedimento di scioglimento emanato per una causa non elencata tra le precedenti. Ove sia intervenuto 

un provvedimento di scioglimento, se ne indicano gli estremi  ____________________________ 

 Eventuali altre annotazioni: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, consapevole come sopra, dichiara altresì, ai sensi e per gli effetti dell'art. 71 del citato D.P.R. 
445/2000, di autorizzare espressamente la Banca, nei casi in cui ne ravvisi la necessità, a verificare la veridicità 



delle dichiarazioni rese e dei dati contenuti nella presente dichiarazione consultando direttamente, o per il 
tramite di soggetti Terzi a ciò espressamente autorizzati, le Amministrazioni Pubbliche e gli Enti competenti, 
acconsentendo fin da ora a rivalersi sul/sulla sottoscritto/a per il recupero delle relative spese sostenute. 
 
 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a - ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 
Dati) - che i dati personali in essa contenuti saranno trattati dalla Banca per finalità strettamente connesse alla 
gestione della pratica di successione per la quale la stessa dichiarazione vene resa. L’informativa completa è 
disponibile sul sito istituzionale della Banca Popolare Pugliese (www.bpp.it). 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALL'AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 

Attesto ai sensi dell’art. 21 D.P.R. 445/2000, l’autenticità della firma apposta in mia 

presenza dal Sig./Sig.ra

_________________________________________________ 

nato a ________________________il ___________________identificato mediante 

documento__________________________________________________________ 

rilasciato il _________________ da ______________________________________ 
 
Luogo _____________________                  Timbro e firma del pubblico ufficiale 
 

_______________________________ 
 

Marca da bollo 

 
 
 
SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO PRIVATO RICEVENTE 
 
_________________________ 
            (luogo, data) 

            IL/LA DICHIARANTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


