
ALLEGATO (Dichiarazione sostitutiva)
TRASFERIMENTO DI PARTECIPAZIONI DI S.R.L. MORTIS CAUSA PRO INDIVISO

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………

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

residente in …………………………………………………… via …………………………………………………………………………… n. ………

(eventuale) legale rappresentate di ………………………………………………………………………………………………………………

in qualità di ……………………                 del sig. …………………………………………………………………………………............

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

socio della società ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale …………………………………………………………………… numero r.e.a. …………………………………………...........

avvalendosi della facoltà prevista dagli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui
può andare incontro in caso di presentazione di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verità, così come previsto all’art. 76 del d.p.r. 445/2000

DICHIARA

1. che in data …..............  è deceduto il sig. ……………………........................................... e che l’eredità è devoluta a

…………………………………………………………………………………………............................................................................……………

………………………………………………………………………………………..............................................................................……………

………………………………………………………………………………………..............................................................................……………

2. 
□  che non ci sono eredi minori di età o incapaci

OVVERO

□  che sono eredi minori di età o incapaci:

- sig. …………………………………………………....………… nato a …………........…………… il ………......…… c.f. ………….......……………;

- sig. ………………………………………………....…………… nato a …………..…......………… il ………......…… c.f. ………….......……………;

3. 

□  di avere accettato l’eredità

OVVERO

□  che tutti i soggetti sopra indicati come eredi hanno accettato l’eredità

4. 

□  che in data …............... è stata presentata all’Agenzia delle entrate la dichiarazione di successione

OVVERO

□ che rientra tra i soggetti per i quali non sussiste l'obbligo di presentare la dichiarazione di successione ai
sensi dell'articolo 28 comma 7 del d. lgs 31 ottobre 1990, n. 346

5. che il rappresentante comune è il sig. …………………………………………………………………………………………………………

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………………………………………………………… il ………………………………………………………

domiciliato in …………………………………………………….via ………………………………………………………………………… n. …………

Documento firmato digitalmente con marcatura temporale



-o-o-o-o-o-

I dati contenuti nel presente modulo sono utilizzati esclusivamente ai fini della tenuta del registro delle imprese, di cui 
all’art. 2188 c.c. e sono indispensabili per la conclusione del procedimento di iscrizione della cessione di partecipazioni 
in s.r.l. mortis causa dal de cuius agli eredi pro indiviso.
La presente dichiarazione potrà essere soggetta a controllo da parte della Camera di Commercio, anche con procedure 
a campione, ai sensi del d.p.r. n. 445/2000.
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