
 
 
 
 
PER IL CASO DI DECESSO DEL LAVORATORE AVVENUTO POSTERIORMENTE  ALLA 
RESCISSIONE DEL RAPPORTO D’IMPIEGO. 
 
 

Guida per la redazione della “Dichiarazione sostituitiva dell’atto di notorietà” 
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato/a  a 

__________________________ 

il ___________________ residente  a ______________________ in  via 

______________________________        

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la sua personale 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

• Che  addì  __________________ è  deceduto  in  ________________________________  il  

Signor 

_________________________________________________ (nome,  cognome,  luogo  e  data  di  

nascita, indicare   anche   se  celibe,  nubile,  coniugato   con 

_______________________________ vedovo  di ___________________________________) senza 

lasciare testamento (Qualora invece, avesse  lasciato  testamento,  indicarne  la  data,  quella  

di  pubblicazione,  il  Notaio che lo ha ricevuto, e, se olografo, gli estremi dell’atto di 

deposito ed i dati della registrazione). 

 

• Che lo stesso ha lasciato a sé superstiti: 

___________________________________________________ 

______________________________________________________ (indicare   cognome,   nome, luogo e 

data di nascita, codice fiscale e rapporto di parentela con defunto, di tutti gli eredi 

legittimi. 

 

• Che  i  suddetti  eredi  sono  maggiori  di  età  ed  aventi  piena  capacità  giuridica  (se 

esistono  minori  o  incapaci,  indicarne  chi  esercita  su  di  essi  la  potestà  o  la 

curatela). 



 

 

 

 

• Che  oltre  a  costoro,  che  sono  nel  pieno  e  pacifico  possesso  dell’eredità,  non  vi 

sono altri cui la legge dà diritto a quota di legittima o riserva. 

 

• Che tra i coniugi non è intervenuta sentenza di separazione personale passata in 

giudicato”. 

• Dichiara,  altresì,  di  essere  informato/a,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  Decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche  

con  strumenti  informatici,  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

 

 

 

Data _____________________           Firma del/la dichiarante 

        

  _______________________________________ 

  
 

 
 
 
 
 
 

__________________________________________________  
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 

 
(A norma degli artt. 4 e 21 DPR 28/12/2000, n.445) 

 


