
   

 

DOCUMENTI NECESSARI PER L’ELABORAZIONE 
DELLA  

SUCCESSIONE EREDITARIA 

Eredità 

                                                                                                                                                                                                                                                             Rev. 3  del 19.12.2023 

                         Sede di riferimento:                               Telefono:                                            E-mail Caf:   

 

Nome De Cuius : ___________________________                                                  Data Decesso: _________________   

Ultima Residenza: ________________________                                                            Luogo Decesso: ________________ 

Stato Civile: ______________________________ se coniugato   
                                                                                         “Separazione dei Beni”  
                                                                                          “Comunione dei Beni” 

Dichiarante:  _____________________________                                                     n. Cell:_______________________ 

IBAN Dichiarante:  

                                

 

 Certificato di morte   (anche di eventuali eredi premorti) 

 Dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorietà/ AUTOCERTIFICAZIONE EREDI 

 Codici fiscali degli eredi, Codici fiscali e residenza attuale 

 Beneficiari portatori di Handicap riconosciuto grave ai sensi della legge 104/92 (Certificazione per diritto alla 

franchigia di € 1.500.000) 

 Visure catastali 

 Eventuale Certificato di destinazione urbanistica (in presenza di terreni edificabili)  

 Dichiarazione di sussistenza del credito” per sblocco banca e/o posta.  

 Movimenti conti correnti ultimi 4 giorni di vita 

 Eventuale “Atto di Rinuncia” rilasciato dal tribunale  

 Eventuale testamento pubblicato dal notaio  

 Inventario (in presenza di minori)  

 Beni mobili in generale (mobilio e gioielli) 

 Passività …………………………………………… (es. fattura funerale) 

 

 

Data Raccolta:   _________________                                      Data Chiusura Pratica:____________________ 

Data Invio:   ________________________                                      Fattura UIL: _____________________________ 

Altre IMP. su IBAN :___________________________          IMP. DI SUC. su F24 : ______________________ 

 


