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Testamento / Contratto successorio

Per rendere piu agevole ed effettiva la preparazione del Vostro prossimo appuntamento notarile, nel Vostro come nel nostro
interesse, abbiamo predisposto i seguenti moduli, che Vi invitiamo a trasmetterci compilati nel modo piu completo possibile.
Per eventuali domande, cosi come per una consulenza personale, siamo naturalmente a Vostra completa disposizione.
Ringraziamo fin d’ora per la fiducia accordataci e auspichiamo una proficua collaborazione anche in prosieguo.

Nome

Testatore 1

Testatore 2

Cognome

Cognome di nascita

Data e luogo di nascita

Registro delle nascite al n.

Via, n. civico

CAP, citta

Cittadinanza

Professione

Telefono / fax

E-mail

Stato civile

[ celibe/nub.
[] sposato/a

[ divorziato/a
[ divorziato/a

[ celibe/nub.
[] sposato/a

[ divorziato/a
[ divorziato/a

Regime patrimoniale
(se coniugato/at)

[ coniugato/a senza stipula di conven
zione matrimoniale

[ coniugato/a senza stipula di conven
zione matrimoniale

Cognome, nome

O O
Matrimonio Uffico di stato civile: giorno:
Esistono gia testamenti Ol n.o . - . [l n.o . - .
| contratti successori? O si (si prega, se possibile, di allegarne [ si (si prega, se possibile, di allegarne
copia) copia)
Figli da precedenti unioni? [ no [ si, precisamente: [ no [ si, precisamente:
Figli (in comune) Figlio 1 Figlio 2 Figlio 3

Cognome di nascita

Data di nascita

Via, n. civico

CAP, citta

Cognome, nome

Altri beneficiari

Beneficiario 1

Beneficiario 2

Beneficiario 3

Grado di parentela

Data di nascita

Via, n. civico

CAP, citta

Vedi retro




2

Dati sul patrimonio

Immobili in Germania n
(Registro Fondiario, foglio, n. di parti-
cella catastale, ecc.)

no [ si, precisamente:

Immobili all’estero O no [0 si, precisamente:
Partecipazione a societa [0 no [ si, alla societa:
Assicurazione sulla vita O no [O si, presso:

Chi ricevera in eredita la maggior parte del patrimonio del testatore che premuoia?

[ il testatore superstite [J iseguenti figli:

[] 1a seguente persona / le seguenti altre persone:

Vi sono beni specifici da assegnare ad altre persone alla morte del suddetto testatore?

bene / beneficiario

bene / beneficiario

Chi ricevera eventualm. in eredita la maggior parte del patrimonio del testatore superstite?

[ tuttiifigli in parti uguali [ i seguenti figli:
[0 1a seguente persona / le seguenti persone:

Vi sono beni specifici da assegnare eventualm. ad altre persone alla morte del testatore superstite?

bene / beneficiario

bene / beneficiario

Il testatore superstite potra eventualm. modificare il testamento?

O no [si, senza restrizioni O potra solo ripartire diversamente tra i nostri figli e nipoti

Chi sara eventualm. il tutore dei figli minorenni?

Nome e cognome

Data di nascita

Via, n. civico, CAP, citta

Dovra un esecutore testamentario occuparsi eventualm. del’amministrazione del patrimonio (oltre il compi-

mento del 18. anno d’eta)?

Nome cognome

Data di nascita

Via, n. civico, CAP, citta

Durata dell’esecuzione testamentaria [ fino al compleanno del figlio minore O fino al

Vi sono altri aspetti che desidera trattare?

[ posta O fax O e-mail O consegna a mano
Appuntamento preferibilmente in data
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