
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Che in data ……………. a (luogo) …………..………….…………. è DECEDUTO/A  il/la  Sig./ra 

……………...……………………………. nato/a  a ……………………..……… il ……….………. 

Stato civile …………………………..………..…………  e che gli EREDI legittimi sono i seguenti: 

(Cognome e Nome - data e luogo di nascita - luogo di residenza - rapporto di parentela) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  


