
 

 
Trasferimenti mortis causa 

(dal de cuius agli eredi pro indiviso) 
per soci di s.r.l. 

 
 
Il/La sottoscritto/a ...........................................................  Codice fiscale…………………………………………….… 

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

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

Il/La sottoscritto/a ...........................................................  Codice fiscale……………………………………………… 

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

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

Il/La sottoscritto/a  ...........................................................  Codice fiscale……………………………………………… 

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

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

In qualità di eredi/legatari del sig ………………………………………………..……….………………….. 

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

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

codice fiscale / numero registro imprese……………………………………………………………………..……..……... 

 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 , consapevoli delle responsabilità penali a cui può  
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci re se nella presente istanza o di esibizione di atti 
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (v edi art. 76 del DPR 445/2000) 
 

DICHIARANO 
 

1.  che in data  ………………………….. è deceduto il Sig ……………….………………………………..….. 
 
e che l’eredità si è devoluta ai Sig.ri ........................................................................................................ 
 
 …………………………………………………………………........................................................................... 
 (indicare i nominativi con le rispettive quote pro indiviso in frazioni) 
 
2. di avere accettato l’eredità. 
 
3. di aver nominato rappresentante dei contitolari de lla quota  il sig ……………………………………………… 
 
domiciliato in ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Si prende atto che la Camera di Commercio potrà procedere a controlli a campione sulla veridicità delle dichiarazioni  
sostitutive presentate. 
 
Data _______________________                                         
 
Firma ______________________________ 
 
Firma ______________________________ 
 
Firma ______________________________ 
 
La presente dichiarazione deve essere allegata alla  pratica telematica di TRASFERIMENTO 
MORTIS CAUSA di socio di S.R.L. e sottoscritta digi talmente con le modalità consentite. 
 
I dati contenuti nel presente modulo sono utilizzati esclusivamente ai fini della tenuta del Registro delle Imprese, di cui all’art. 2188 c.c. 
L’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03 è disponibile tramite l’apposito allegato. 

 


