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DICHIARAZIONE DI IMPOSTA DI SUCCESSIONE in duplice copia  ( qualora il pensionato muoia senza 

lasciare coniuge superstite avente diritto o figli viventi ed esistano eredi in linea diretta [ ascendenti,discendenti] e 

l’asse ereditario non superi gli €180.759,91 e non contenga beni immobili o diritti reali immobiliari) SOLO PER I 

DECESSI AVVENUTI ANTERIORMENTE AL 26/10/2001 
 

DIPARTIMENTO PROVINCIALE DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE 

DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI 

 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________ nat_ a ___________________________ il  __/__/____ 

 

 Codice Fiscale :                 

 

e residente  in _____________________________ Via/Corso __________________________________ n° ______   

 

C.A.P. _________   in qualità di  EREDE  del__   Sig.__  ______________________________________________  

 

nato a _______________________________  il __/__/____    e  decedut_  il  __/__/____, titolare della pensione 

 

 Iscrizione n° ______________________________                  

 
 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle 

sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e 

consapevole, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000,della  decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un 

provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi mendace: 

 

- che _l_  Sig.__  __________________________________________  nat_  a  ____________________   il 

___/___/______   

titolare della pensione sopra indicata è deceduto  il __/__/__  in ________________  senza avere disposto delle 

proprie sostanze con testamento e che gli eredi legittimi  sono: 

 
1) Sig.__  _______________________________ nato a _______________________  il __/__/____  residente 

a  

__________________________ via/corso _____________________________________________ n° 

________          

C.A.P._____________ Codice fiscale :__________________________________grado di 

parentela__________________; 

2) Sig.__  _______________________________ nato a _______________________  il __/__/____  residente 

a  

__________________________ via/corso _____________________________________________ n° 

________          

C.A.P._____________ Codice fiscale :__________________________________grado di 

parentela__________________; 

3) Sig.__  _______________________________ nato a _______________________  il __/__/____  residente 

a  
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__________________________ via/corso _____________________________________________ n° 

________          

C.A.P._____________ Codice fiscale :__________________________________grado di 

parentela__________________; 

4) Sig.__  _______________________________ nato a _______________________  il __/__/____  residente 

a  

__________________________ via/corso _____________________________________________ n° 

________          

C.A.P._____________ Codice fiscale :__________________________________grado di 

parentela__________________; 

 

- che nella successione non sono compresi beni immobili o diritti reali immobiliari; 

 

- che il volume globale dell’asse ereditario non supera l’importo di €180.759,91 

 
Copia conforme della dichiarazione deve essere inviata dalla Direzione dei servizi vari all’Ufficio del Registro territorialmente 

competente entro 15 gg. dalla presentazione. 

 

 
 

 

 

Autorizzo, ai sensi dell’art.10 della Legge 675 del 31/12/96 e successive modificazioni l’utilizzo dei dati sopra 

riportati ai fini del procedimento per i quali sono stati richiesti nonché per altri fini istituzionali. 
 

 

__________________________, Lì __/__/__                                           firma per esteso 

                                                                                                

                                                                                                _____________________________________________   

 

 

□ PRESENTAZIONE DIRETTA ALLO SPORTELLO 

    La firma su estesa è stata apposta in presenza del funzionario addetto  

      (art.38,comma 3,D.P.R. 445 del 28/12/2000)                   Sig. __________________________________________________ 

       

                  Firma per esteso del pubblico ufficiale ___________________________________________________________ 

 

□ INVIO PER POSTA,VIA TELEMATICA,ALTRO 

    Ai sensi dell’art.38,commi 1,2,3 del D.P.R.28/12/2000,n°445, allega fotocopia del proprio documento d’identità. 


