Alla
Cancelleria Volontaria Giurisdizione
del TRIBUNALE di AGRIGENTO

Ufficio Successioni

RICHIESTA CERTIFICATO REGISTRO SUCCESSIONI

Il sottoscritto / , hato il

a nella qualita di

CHIEDE
All’Ufficio in epigrafe indicato di poter conoscere se a nome del defunto :

Cognome/ Nome / ,hato a il

e residente in vita a in Via

e deceduto il a

, risultino iscrizioni al Registro Successioni di Codesto Ufficio.

Agrigento 1i

Il Richiedente
Depositato il
In merito alla superiore richiesta, la Cancelleria attesta :
0O NULLA RISULTA
0 RISULTA RINUNZIA all’EREDITA’ per il De cuius indicato, al ndi RG.V.G. __ /
O RISULTA ACCETTAZIONE con B.L per il De cuius indicato, al ndi RGV.G. ___ /

1l Cancelliere
Agrigento, li

Si allegano:
2 marche da Euro 16,00 - 1 marca da Euro 3,92 - Copia del documento di identita (in corso di validita)
Delega su carta libera (eventuale) in caso di incarico conferito a terzi .



