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 Scheda raccolta successioni 

SCHEDA RACCOLTA SUCCESSIONI 

 

DE CUIUS FRIMATARIO 

NOME NOME 

COGNOME COGNOME 

 

MAIL      TELEFONO CELL 

 

SERVIZI RICHIESTI 
 

SUCCESSIONE               

VOLTURA N°_______________ Conservatorie            

VISURE CATASTALI N° _____________ Comuni 

Dichiarazione di Responsabilità 
Il sottoscritto, firmatario della successione, DICHIARA CHE 

Il de Cuius è deceduto in ____________________________________________ il giorno _________________  

era residente in _____________________________via _____________________________________n°________ 

Stato Civile ___________________________             Comunione dei beni             Separazione dei beni 

 

SI NO 
Né io né gli altri eredi legittimi, alla data odierna, siamo a conoscenza di 
disposizioni, scritti, testamenti del de Cuius, ne tantomeno delle presenza di una più 
cassette di sicurezza 

SI NO Il de cuius, in passato ha effettuato donazioni di terreni e fabbricati 

 

Gli eredi legittimi sono i seguenti: 

nome e cognome  parentela 

Sig.   

Sig.   

Sig.   

Sig.   

Sig.   
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Gli eredi premorti sono i seguenti: 

nome e cognome  Nato a il 

Sig.    

Sig.    

Sig.    

Sig.    

Sig.    

                                                                                                                                

SI NO Il patrimonio immobiliare dei terreni del de Cuius, alla data del decesso, è quello  

 

 

TERRENI 

N._____ 

COMUNE PR. AGRICOLO 
AREA 

FABBRICABILE 

    

    

    

    

    

 
SI NO Il patrimonio immobiliare dei terreni del de Cuius, alla data del decesso, è quello  

 

 

FABBRICATI 

N._____ 

COMUNE PR. AGRICOLO 
AREA 

FABBRICABILE 

    

    

    

    

    

 

 Il patrimonio mobiliare dei terreni del de Cuius, alla data del decesso, è quello  

 

 

BANCA - POSTA 

N._____ 

DENOMINAZIONE AGENZIA DI 
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 Copia conforme  Cassetta di sicurezza SI NO 

IBAN  

                           

 

Documentazione allegata: 

� Copia Tessere Sanitarie di tutti gli eredi 

� Copia carta d’identità di tutti gli eredi 

� Dichiarazione dell’istitutodi Credito o Postale dei saldi C/C e portafogli Titoli 

� Visure Catastali 

� Certificato di Destinazione urbanistica delle aree fabbricabili 

� Verbale di pubblicazione testamento 

� Verbale di apertura della Cassetta di Sicurezza 

 

� Residenza confermata dalla Carta d’Identità 

� Deve portare dichiarazione Banca/Posta 

� Altro 

 

NOTE 

 

� Io, erede legittimo e firmatario della domanda di successione, dichiaro di confermare tutte le  

informazioni sopra trascritte e mi assumo tutte le responsabilità in caso di informazioni false e mendaci, 

e autorizzo la società Lombardia Centro Servizi S.r.l. ad effettuare gli adempimenti necessari relativi 

alla predisposizione della Successione e della Voltura.  

  

� In conformità al disposto del Decreto Legislativo 196/2003 relativo alla tutela delle persone e degli 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali dichiaro di aver acquisito dal CAF le 

informazioni inerenti al trattamento dei dati relativo alla dichiarazione di successione per il quale ho 

chiesto assistenza.  

 

� In particolare, esprimo il consenso previsto dall'artt. 23 e 130 del DLgs.196/2003 e successive 

modificazioni e integrazioni al trattamento dei  miei dati personali da parte del CAF-UIL e/o delle 

società e delle Organizzazioni Sindacali e/o di categoria del socio unico e/o società ed enti  

convenzionati con il CAF - UIL per l'invio di notiziari o informative promozionali, telefoniche, e 

telematiche, dei servizi e delle prestazioni di  assistenza che vengono fornite dal CAF - UIL, e che 

potrebbero essere di mio interesse.  

 

 

Luogo e data                 In fede  

 

____________________________                                                       ________________________ 
                


