[image: image1.png]



Tribunale di CAGLIARI

VOLONTARIA GIURISDIZIONE

RICHIESTA CERTIFICATO DEL REGISTRO SUCCESSIONI
Il sottoscritto__________________________________________________________
In qualità di __________________________________________________________

Indirizzo email ________________________________________________________
Numero di telefono ____________________________________________________

CHIEDE

All’Ufficio in epigrafe indicato di poter conoscere se a nome del defunto ____________________________________________________________________nato a ________________________________________il _____________________

domiciliato in vita a ____________________________________________________

deceduto a_____________________________ il _____________________________

risultino annotazioni al Registro Successioni di questo Ufficio.
Data ________________













Firma 









____________________________

ALLEGARE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE: 
· 2 marche da bollo da Euro 16,00
· Diritti di certificazione Euro 3,92 (da pagare esclusivamente tramite PagoPa)
· eventuale documentazione attestante il proprio interesse
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