
CAF CISL FVG
Il CAF è un centro di assistenza fiscale presente in tutta la regione, che si
occupa degli adempimenti fiscali di lavoratori dipendenti, datori di lavoro e
pensionati.

Sito web: Caf Cisl FVG | Facebook: CAF CISL FVG | Facebook

TRIESTE
Piazza Dalmazia, 1 Trieste

040 6791300

trieste@cafcislfvg.it

Lun-Gio 8:30 - 12:30 / 14:00 - 18:30

Venerdì 8:30 - 14:30

UDINE
Via C. Percoto, 7 Udine

0432 246511

udine@cafcislfvg.it Campagna fiscale

Lun-Gio 8:30 - 18:30 8:00 - 19:30

Venerdì 8:30 - 14:30 8:30 - 14:30

DOCUMENTI

1. Certificato di morte in carta semplice
2. Stato di famiglia storico anche in autocertificazione
3. Certificato di residenza anche in autocertificazione
4. Dati identificativi eredi premorti anche in autocertificazione
5. Certificazione degli istituti bancari/postali indicante alla data del decesso i saldi delle posizioni aperte a

nome del defunto
6. Carta di identità e codice fiscale del defunto e degli eredi in fotocopia
7. Codice IBAN del conto corrente intestato all’erede che sottoscrive la dichiarazione di successione (si

ricorda che nel c/c che verrà indicato non deve comparire il nome del defunto)
8. Atto di rinuncia
9. Atto di accettazione semplice o con beneficio di inventario
10. Inventario
11. Certificato di destinazione urbanistica per terreni
12. Atti di provenienza degli immobili in successione
13. In caso di Testamento:

○ copia conforme all’originale della pubblicazione del testamento
○ copia conforme all’originale dell’eventuale Atto di Acquiescenza al Testamento dei legittimari

esclusi dal testamento
14. In caso di titolarità di attività economiche:

○ Visura registro delle imprese
○ copia autentica dell'ultimo bilancio
○ situazione patrimoniale redatta con riferimento alla data di apertura

della successione (data del decesso)
○ valutazione economica complessiva del patrimonio sociale con

esclusione dell'Avviamento (indicare il valore economico dell’attività)
○ indicazione della presenza di immobili sociali
○ statuto della società

ISCRIVITI ALLA CISL!

https://totem.cislfvg.it/00_iscriviti/


AUTOCERTIFICAZIONE RESIDENZA EREDI 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ prov. _______ 

il _________________ residente a __________________________________________________________ 

via/piazza__________________________________________________________________ n° _________ 

in qualità di EREDE – DICHIARANTE 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

 

• che la residenza degli eredi del de cujus __________________________________________________ è: 

 

PARENTELA * COGNOME e NOME COMUNE e PROV. VIA e N. CIVICO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

* Indicare se coniuge, figlio, nipote in linea retta, genitore, fratello/sorella, ecc. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D.lgs n. 196 del 30.06.03 (Codice Privacy) e del GDPR 2016/679  

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.  

 

Luogo e data Firma leggibile del dichiarante 

 

______________________ 

 

_________________________________________ 
 

Data aggiornamento: 08/01/2020 



AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI FAMIGLIA STORICO E RESIDENZA  

DE CUJUS 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

(art. 46 DPR 28/12/2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________ prov. _______ 

il _________________ residente a __________________________________________________________ 

via/piazza__________________________________________________________________ n° _________ 

in qualità di EREDE – DICHIARANTE 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 
 

• che la residenza del de cujus __________________________________________________________ era:  

comune _________________________________________________________________ prov. _______ 

via/piazza __________________________________________________________________ n°_______ 

• che lo stato di famiglia storico (originario) del de cujus era così composto: 

PARENTELA * COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 

Coniuge    

Figlio     

Figlio     

Figlio     

Nipote linea retta    

Nipote linea retta    

Nipote linea retta    

Genitore     

Genitore    

Fratello/Sorella    

Fratello/Sorella    

Fratello/Sorella    

    

    

    

    

    

    

* I genitori si indicano solo in caso di assenza del coniuge, figli e nipoti in linea retta. 

I fratelli si indicano solo in caso di assenza di figli e nipoti in linea retta. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D.lgs n. 196 del 30.06.03 (Codice Privacy) e del GDPR 2016/679  

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa.  

 

Luogo e data Firma leggibile del dichiarante 

 

______________________ 

 

_________________________________________ 
 

Data aggiornamento: 08/01/2020 


