
                                                 

  

                                                          
                                                          
                                                           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA – EREDITA’ 
                                                               (Artt. 46 e 47 D.P.R.  n. 445/2000) 

 
          Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 

                                                          (cognome)                                                                    (nome) 
nato/a a __________________________________________________(_____)      il________________________________________   
 
residente a __________________________________ (______) in via___________________________________________________  
 
 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni  non veritiere dall’art.76 del D.P.R. n.  445/2000 
 
                                                                                         DICHIARA 

che il/la sig./ra _____________________________________________________nato/a________________________________(____) 

il_______________ residente a ______________________________in via _________________________________ è deceduto/a nel  

Comune di_________________________  il_____________ grado di parentela_________________lasciando i seguenti eredi legittimi: 

 

NOME E COGNOME  DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA GRADO DI PARENTELA CODICE FISCALE 

     

     

     

     

     

Dichiara inoltre che , oltre ai suddetti eredi, non ci sono altri eredi legittimi o aventi diritto all’eredità 
 
______________________ 
           (luogo, data)  
                                                                                             Il/La Dichiarante 

                                                                                                                            __________________ 

 
 
Dichiarante identificato:    � mediante fotocopia del documento di identità/riconoscimento che si allega. 
 

 �  mediante trascrizione dei dati dal documento di identità/riconoscimento: ________________________________________ 

   n° __________________________  rilasciato il________________ da_________________________________________ 
 

 �.  attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata  resa dinanzi a me dal/dalla sig/ra_________________________________  

  ____________________identificato/a previa esibizione di_______________________________n°______________                                

 rilasciato il                                            da  _____________________________________________il/la quale mi ha altresì  

 dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere.                                   
 

 
________________________.                                        
                                                                                                                                                     L’impiegato/a  addetto/a   
            (luogo, data)  
                                     ____________________________ 
 

INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), Le forniamo le seguenti informazioni. 
Questa informativa è resa da Automobile Club d’Italia (ACI), con sede legale in Roma, via Marsala 8, in qualità di Titolare del trattamento. 
I dati raccolti sono trattati conformemente ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Il trattamento dei dati avviene con modalità manuali, telematiche e informatiche; sono adottate misure di sicurezza atte ad evitare i rischi di accesso non 
autorizzato, di distruzione o perdita, di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. 


