
PRATICA SUCCESSIONE SEMPLICE 
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 

DATI DELLO STUDIO 

Studio _______________________________________ Persona di riferimento: _____________________________ 
Indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________________________ Cap_________________Prov_________ 
Codice Fiscale ___________________________________ Partita Iva ____________________________________ 

Telefono ____________________________________________ Fax ________________________________________ 
E-mail ___________________________________________________________________________________________ 
Posta Elettronica Certificata  _____________________________________________________________________ 

DATI RELATIVI ALLA PRATICA 

Nome del Defunto: _________________________________________________________________________ 

DATI SPEDIZIONE DELLA PRATICA: 

RITIRO PRESSO 730 & DINTORNI: VIA IMPERIA 43 – MILANO 

INVIO ALLO STUDIO (come indicato nei DATI DELLO STUDIO) 

ALTRO LUOGO DI CONSEGNA, SPECIFICARE: 

Nome destinatario  __________________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________________________Cap_____________Prov_________ 

COSTI: Euro 250+IVA  
Il costo comprende:  
- Predisposizione e stampa della pratica; 
- Invio della pratica cartacea a mezzo corriere. 

PAGAMENTO 

Bonifico Bancario anticipato 

Intestato a: Setteetrenta & Dintorni Srl 
Dati bancari: Credito Artigiano – Agenzia 4 – Milano  
IBAN: IT54P0351201604000000000667 
Causale:  PRATICA SUCCESSIONE (indicare il nome dello Studio) 
Per più pratiche è possibile fare un unico Bonifico Bancario 

MODALITA’ DI INVIO DELLA PRATICA 
Scansione via mail a info@modello730.it  o via fax al n. 02.89516459. 

Data: ______________________ Firma e Timbro (Studio) ______________________________ 

1 



PRATICA DI SUCCESSIONE SEMPLICE 
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 

DATI RELATIVI ALLA PRATICA 

Dati anagrafici del defunto 

Data del decesso: ___________________________  Luogo del decesso: _______________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________ 

Data di nascita ______________________________  Stato _____________________________________________    

Comune (anche se estero) ______________________________________________Provincia _______________ 

Sesso   M    F       Cittadinanza ________________________________________________________________ 

Stato civile:  

 Celibe/Nubile  

 Coniugato:             comunione dei beni              separazione dei beni       

 Vedovo/a 

 Divorziato/a 

Numero eredi: ____________________________ (per ogni erede compilare la scheda a pag. 3) 

Agenzia delle Entrate di competenza in cui verrà consegnata la documentazione: 

________________________________________________________________________________________________ 
Attenzione: deve essere uno degli uffici appartenenti alla direzione provinciale di competenza della 
residenza del defunto – verificare gli uffici sul sito: www.agenziaentrate.it 

Beni appartenenti al defunto 

Immobili del defunto: 

Numero immobili: _______________ 

 I dati presenti in visura catastale sono corretti 

Conti correnti/titoli: 

Numero conti correnti: _______________ 

Numero titoli: _______________ 

 I dati riportati sulle certificazioni delle banche sono corretti 

Rimborso Irpef  

Anno di riferimento: _________ Importo del valore presunto: ___________________________ 

 I dati riportati sulla dichiarazione dei redditi sono corretti. 
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Numero eredi rinuncianti: __________________



Dati anagrafici erede n ________ 

Rapporto di parentela: 

 Coniuge     Figlio/a        Fratello/Sorella         Nipote     Altro: ___________________ 

Dati anagrafici: 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________ 

Data di nascita ______________________________  Stato _____________________________________________    

Comune  _______________________________________________________________Provincia _______________ 

Sesso   M    F       Cittadinanza ________________________________________________________________ 

Residenza: 

Comune _________________________________________________ Provincia _________ CAP_______________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 

Frazione o Località _______________________________________________________________________________ 

Presso altre indicazioni ___________________________________________________________________________ 

Dati anagrafici erede n ________ 

Rapporto di parentela: 

 Coniuge     Figlio/a        Fratello/Sorella         Nipote     Altro: ___________________ 

Dati anagrafici: 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

Nome ________________________________________ Cognome ________________________________________ 

Data di nascita ______________________________  Stato _____________________________________________    

Comune  _______________________________________________________________Provincia _______________ 

Sesso   M    F       Cittadinanza ________________________________________________________________ 

Residenza: 

Comune _________________________________________________ Provincia _________ CAP_______________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 

Frazione o Località _______________________________________________________________________________ 

Presso altre indicazioni ___________________________________________________________________________ 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

- Certificato di morte. 

- Visure catastali degli immobili caduti in successione (in caso di beni immobili). 
Attenzione: verificare con attenzione che i dati presenti nelle visure siano corretti. In caso di 
discordanza è opportuno recarsi in catasto per le eventuali rettifiche prima di procedere con la 
pratica di successione. 

- Certificati della Banca per i Conti Correnti/Titoli. 
Attenzione: nella certificazione della banca deve essere presente la modalità di svincolo del 
denaro e/o titoli. La banca potrebbe richiedere l’atto notorio, che può essere redatto da un notaio 
o in tribunale. In questo caso occorre allegare alla successione copia conforme dell’atto notorio.

- Dichiarazione dei redditi (730 o Unico) in caso di rimborso IRPEF. 
Attenzione: occorre allegare l’ultima dichiarazione dei redditi da cui si evince il credito dovuto. 

- Carta di identità e codice fiscale del defunto. 

- Carta di identità e codice fiscale di ogni erede. 
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- Atto formale di rinuncia in presenza di eredi rinuncianti.
  Attenzione: l’atto formale di rinuncia può essere redatto da un Notaio o in Tribunale.
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