Camera di Commercio I.A.A. di Trento
Via Calepina 13 - 38122 Trento TN

Tel: 0461 887111 Fax: 0461 986356 Societa’ di capitali:
Pec: cciaa@tn.legalmail.camcom.it trasferimento di qUOte per

E-mail: info@tn.camcom.it causa di morte
P.Iva: 00262170228

SOCIETA’ DI CAPITALI:
TRASFERIMENTO DI QUOTE PER CAUSA DI MORTE

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a i sottoscritti:
nato/a (prov. )
il e residente in via
n. CAP Codice Fiscale nella sua qualita di:
[J erede legittimo [[] erede testamentario [_] legatario;

nato/a (prov. )
il e residente in via
n. CAP Codice Fiscale nella sua qualita di:
[J erede legittimo [[] erede testamentario [_] legatario;

nato/a (prov. )
il e residente in via
n. CAP Codice Fiscale nella sua qualita di:
[] erede legittimo [] erede testamentario [] legatario;

nato/a (prov. )
il e residente in via
n. CAP Codice Fiscale nella sua qualita di:
[J erede legittimo [Jerede testamentario [_] legatario

del sig. nato a il Socio
della a societa a responsabilita limitata denominata

con sede in via n.

CAP Codice Fiscale e rea

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consa-
pevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 della stessa normativa

DICHIARA /DICHIARANO
» che il/la titolare della quota di partecipazione di euro della suddetta
societa, sig./ sig.ra € deceduto/a il giorno ;

» [ che non ha lasciato testamento;
oppure
» []che ha lasciato testamento e lo stesso & stato pubblicato in data dal notaio
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> che (altre indicazioni sull’accettazione, come ad esempio rinunce, ecc.)

» che fra gli eredi:

[ non sono presenti minori o incapaci,

[ sono presenti i sequenti minori: t
» che gli eredi/legatari del dante causa summenzionato sono i sig.ri.:

[J con quota divisa tra i seguenti soggetti / con il seguente valore:

. per un valore di euro
N per un valore di euro
. per un valore di euro
. per un valore di euro
oppure
[J con quota indivisa tra i seguenti soggetti / con il seguente valore:
. per una frazione di
* per una frazione di
i per una frazione di
. per una frazione di

e che il rappresentante comune della quota in comproprieta ¢ il signor / la signora
ed il suo domicilio & a

in via n. ;
> che ha / hanno accettato |'eredita;
> [] che & stata presentata denuncia di successione presso I’Agenzia delle Entrate di
in data e che & stata assolta la relativa imposta;

oppure
> [] che rientra/no tra i soggetti per i quali non sussiste I'obbligo di presentare la
dichiarazione di successione ai sensi dell’art. 28, comma 7 del D.Lgs 31.10.1990 n. 346

(luogo e data)

(firma)

Si dichiara che la presente copia € conforme al documento originale
Al presente modulo deve inoltre essere allegata copia informatica di un documento d‘identita valido di ciascuno dei
soggetti che hanno apposto la firma autografa

Nel caso di erede minore, incapace o soggetto diverso da persona fisica si allega I'accettazione
dell'eredita’ con beneficio di inventario ricevuta dal notaio o dal cancelliere del Tribunale.
Informativa Privacy
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i Suoi dati personali saranno trattati
dalla Camera di Commercio I.A.A. di Trento, Titolare del trattamento, per esclusive finalita istituzionali ed
amministrative ed in particolare per la cessione di quote mortis causa.
Il conferimento dei dati € necessario per adempiere ad un obbligo di legge.
I dati raccolti saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa
(salvo diversi obblighi di legge).
In nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti all’estero ma potranno essere comunicati a terzi attraverso la
consultazione del Registro delle imprese esclusivamente nei limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente.
Lei potra far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (accesso, cancellazione, blocco, aggiornamento,
rettifica, portabilita, integrazione dei dati, opposizione al loro trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.A.
di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al Responsabile della protezione dei
dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it).
Lei ha, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse
che tali diritti non Le siano stati riconosciuti.

2di2 all. I - CCIAA di Trento



	SOCIETA’ DI CAPITALI:
	TRASFERIMENTO DI QUOTE PER CAUSA DI MORTE
	dichiara /dichiarano

	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 1_9: 
	Campo di testo 1_10: 
	Campo di testo 1_11: 
	Campo di testo 1_12: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Campo di testo 1_13: 
	Campo di testo 1_14: 
	Campo di testo 1_15: 
	Campo di testo 1_16: 
	Campo di testo 1_17: 
	Campo di testo 1_18: 
	Campo di testo 1_19: 
	Campo di testo 1_20: 
	Campo di testo 1_21: 
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Campo di testo 1_22: 
	Campo di testo 1_23: 
	Campo di testo 1_24: 
	Campo di testo 1_25: 
	Campo di testo 1_26: 
	Campo di testo 1_27: 
	Campo di testo 1_28: 
	Campo di testo 1_29: 
	Campo di testo 1_30: 
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Campo di testo 1_31: 
	Campo di testo 1_32: 
	Campo di testo 1_33: 
	Campo di testo 1_34: 
	Campo di testo 1_35: 
	Campo di testo 1_36: 
	Campo di testo 1_37: 
	Campo di testo 1_38: 
	Campo di testo 1_39: 
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 9: 
	Casella di testo 10: 
	Casella di testo 11: 
	Casella di testo 12: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 1_2: 
	Casella di controllo 1_13: Off
	Campo di testo 1_40: 
	Casella di controllo 1_14: Off
	Casella di testo 4_2: 
	Campo di testo 1_55: 
	Campo di testo 1_56: 
	Casella di controllo 1_18: Off
	Casella di controllo 1_17: Off
	Campo di testo 1_57: 
	Casella di controllo 1_19: Off
	Campo di testo 1_52: 
	Campo di testo 1_53: 
	Campo di testo 1_54: 
	Campo di testo 1_64: 
	Campo di testo 1_58: 
	Campo di testo 1_65: 
	Campo di testo 1_59: 
	Campo di testo 1_66: 
	Casella di controllo 1_20: Off
	Campo di testo 1_60: 
	Campo di testo 1_67: 
	Campo di testo 1_61: 
	Campo di testo 1_68: 
	Campo di testo 1_62: 
	Campo di testo 1_69: 
	Campo di testo 1_63: 
	Campo di testo 1_70: 
	Campo di testo 1_43: 
	Campo di testo 1_46: 
	Campo di testo 1_44: 
	Campo di testo 1_45: 
	Casella di controllo 1_16: Off
	Campo di testo 1_41: 
	Campo di testo 1_42: 
	Casella di controllo 1_15: Off
	Campo di testo 1_47: 
	Campo di testo 1_48: 
	Campo di testo 1_49: 
	Campo di testo 1_50: 
	Campo di testo 1_51: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 7: 
	Casella di testo 8: 


