
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA QUALITÀ DI 

EREDE O TUTORE 

 

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

 
 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a                                                                             il   |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Residente a                                                                                                           ( Prov. |__|__| ) 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA DI ESSERE LEGITTIMO EREDE DI: 

 
Sig./ra  

Nato/a                                                                              il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

e deceduto/a in data |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 

altri eredi legittimi 

 _______________________________________ nato/a a ___________________    il______________ 

 _______________________________________ nato/a a ___________________    il______________ 

_______________________________________  nato/a a ___________________    il______________ 

 _______________________________________ nato/a a ___________________    il______________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 
 che non esistono atti contenenti disposizioni testamentarie 

 

 che non vi sono altri eredi legittimi oltre al dichiarante e ai suindicati eredi  

 

 

Mantova, |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 

 

 

             (Firma del dichiarante) 

 

 

(allegare fotocopia documento d’identità) 

 
>>> 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA QUALITÀ DI 

EREDE O TUTORE 

 

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

 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a                                                                             il   |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

Residente a                                                                                                           ( Prov. |__|__| ) 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA DI AVERE LA QUALITÀ DI TUTORE DI: 

 

 
 

Nato/a                                                                              il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

 

Residente a                                                                                                          ( Prov. |__|__| ) 

 

Mantova |__|__| / |__|__| 

 

 

 

 

                   (Firma del dichiarante) 

 

 

ESTREMI DEL PROVVEDIMENTO DI TUTELA: 

 

 

 

 

Mantova ,__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 
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