
Ufficio Territoriale di 

Direzione Provinciale di 

DICHIARA-
ZIONE 
genziantrate DICHIARAZIONE DI SUCCESSIONE

genziantrate

Ufficio Territoriale di 

Direzione Provinciale di 

ESTREMI DELLA PRESENTAZIONE (barrare la casella che interessa)

PRIMA DICHIARAZIONE

DICHIARAZIONE MODIFICATIVA

DICHIARAZIONE INTEGRATIVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA

Totale

Passività

Totale beni venduti
negli ultimi 6 mesi

Coniugato/a

ASSE EREDITARIO

DATI ANAGRAFICI DEL DEFUNTO

DICHIARAZIONI PRECEDENTI

1

2

3

4

5

NUMERO VOLUME

NUMERO VOLUME

NUMERO VOLUME

NUMERO VOLUME

Data di apertura della successione

Codice fiscale

Cognome (1) Nome (1)

Comune o Stato estero di nascita (1)

Data di nascita

Ultima residenza: Comune (1)

Via o Piazza

Celibe/Nubile

Eredità devoluta per:

Testamento per notaio pubblicato il:

registrato a:

Prov. (2)

Regime patrimoniale
Separazione

Comunione

Vedovo/a Divorziato/a

Legge Testamento

Immobili e diritti reali
immobiliari

Aziende, azioni, obbligazioni e
quote societarie

Altri cespiti

Firma per esteso e generalità del dichiarante Qualità e indirizzo completo del dichiarante

(1) Senza abbreviazioni
(2) Sigla automobilistica
(3) M o F
– – Le parti evidenziate con fondino colorato sono riservate all’Ufficio
AVVERTENZA : Ove i quadri risultino insufficienti compilare quadri aggiuntivi.

giorno        mese          anno

giorno        mese          anno

giorno        mese          anno

Sesso (3)

Prov. (2)

N. Civico

PA
R

TE
 R

IS
E
R

V
A

TA
 A

LL
’U

FF
IC

IO
MOD. 4


