
RICHIESTA CERTIFICATO MOD. 47 REGISTRO TESTAMENTI 
 

AL TRIBUNALE ORDINARIO DI PARMA 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(C.F.____________________________________________) nato/a in 

_________________________________(prov. / Stato estero ____________) in data 

_________________________________ e residente in ______________________ (prov. _______) 

Via / Strada ______________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter conoscere se, a nome del/della defunto/a 

__________________________________________________(C.F. _________________________) 

nato/a  a __________________________________(prov. / Stato estero ______________) in data 

_________________________, residente in vita in _______________________________ (_____), 

Via/Strada _____________________________________________________________, n. _______ 

e deceduto a __________________ (prov. _____) in data __________________, risultino 

annotazioni al registro Testamenti di codesto Illustrissimo Ufficio. 

 

Con osservanza. 

Parma, li ______________ 

 

          Firma del richiedente 

                                                                                                                

                                                                                                            __________________________ 
                                                                                                                                       (Firma per esteso e ben leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Si offrono in allegato: 

 Copia leggibile del documento d’identità in corso di validità del soggetto richiedente; 

 Copia leggibile del codice fiscale del soggetto richiedente; 

 Certificato di morte/estratto del certificato di morte o documentazione sostitutiva; 

 n. 2 marche da bollo da euro 16,00 

 diritti di certificazione dell’importo di euro 3,92 da pagare con PagoPA 

 


