
 

T R I B U N A L E  D I  N A P O L I  
VOLONTARIA GIURISDIZIONE 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO REGISTRO SUCCESSIONI 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………... 

in riferimento al defunto (nome e cognome) ………………………………………………………………. 

nato a……………………………………………………………..in data…………………………………… 

e deceduto a………………………………………………………in data…………………………………… 

con ultimo domicilio nel Comune di…………………………………………………………………………. 

Alla Via…………………………………………………………………………………N°……………………. 

CHIEDE 

alla codesta Cancelleria il rilascio di certificato attestante le risultanze del Registro delle 

successioni (accettazioni d’eredità con beneficio di inventario, rinunce all’eredità, eredità giacenti, 

accettazioni o rinunce alla carica di esecutore testamentario). 

 

 

 

 

Luogo e data:………………………..                                        Firma:…………………………………… 

 

 

 

Allegare: 

Ricevuta pagamento telematico diritti di euro 35,92  


