
 
(art. 47, DPR 445 del 28.12.2000) 

Il sottoscritto _________________________________________, nato a _____________________ il 
__________ codice fiscale____________________ residente a ___________________________ in Via 
_________________ CAP________ Provincia _____ 

Consapevole della responsabilità penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di a  

DICHIARA 
Che il/la sig./ra___________________________________    (Parentela ________________)  nato/ a 

_______________________________ il________________ è deceduto/a  in ________________________ 
il ___________ senza lasciare  testamento, né altro atto di sua volontà (oppure lasciando testamento olografo 
pubblicato in data _____________); 

Che eredi sono pertanto: (il dichiarante stesso se unico erede oppure in caso di più eredi elencare gli stessi con i rispettivi dati di nascita, di residenza 

e di parentela con il defunto) 

-_________________________nato a___________________________________il ____________residente 
a____________________ C.F._________________________ (legame di parentela) ___________________ 

-_________________________nato a___________________________________il ____________residente 
a____________________ C.F._________________________ (legame di parentela) ___________________ 

-_________________________nato a___________________________________il ____________residente 
a_____________________C.F.________________________ (legame di parentela)____________________ 

-_________________________nato a___________________________________il ____________residente 
a____________________ C.F._________________________ (legame di parentela) ___________________ 

 
100.000,00 e che pertanto non si è tenuti a presentare la dichiarazione 

di successione. 
Dichiara inoltre, 

Che tutti gli eredi sono maggiorenni (ad eccezione di __________________) 
Che tutti gli eredi hanno piena capacità giuridica; 

Eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o di legittimità 
 

Di essere informato, ai sensi dell 13 del Regolamento UE 679/2016, sulle modalità di trattamento dei 
propri dati personali così come indicato da  

giorni. 

Si allega copia del documento di riconoscimento. 
_________________________, lì ________________ 

   Firma ___________________________________ 


