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DDiirriittttoo  ddii  ffaammiigglliiaa  ––  DD..LL..  1155//0044//22001133  --  nnuuoovvaa  nnoorrmmaattiivvaa  iinn  vviiggoorree  
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AAvvvv..  GGiioovvaannnnii  CCaanntteerrggiiaannii  
  

 
 

Sede di svolgimento: Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Modena 
                                             Via Scaglia Est n. 144 – Tel. 059/343585 

 
 

Costo:  € 100,00 IVA compresa – per gli iscritti all’Associazione Geometri € 70,00 IVA compresa 
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PROGRAMMA 
 

 MERCOLEDI 12 APRILE  

  
 Successione mortis causa nel diritto civile 

 Accettazione e rinuncia dell’eredità 

 Successione legittima ed ereditaria 

 Diritti dei legittimari 

 Giacenza ereditaria 

 Individuazione dei chiamati all’eredità 
 
 
  MERCOLEDI 19 APRILE 
 

 Prosecuzione degli argomenti del primo giorno 

 Le nuove unioni civili  

 Aspetti fiscali 

 ESEMPI PRATICI 
 
 
 
 
 
Crediti Formativi 

Ai partecipanti che presenzieranno a tutte e due le giornate verranno rilasciati n.8 crediti 
formativi professionali. 
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CORSO SUCCESSIONI 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da trasmettere a mezzo e-mail info@efim.eu oppure mediante fax 059/341350 unitamente 
alla copia del pagamento effettuato 

 
La quota di partecipazione è stata fissata in € 100,00 IVA compresa 

Per gli iscritti all’Associazione la quota è scontata ad € 70,00 IVA compresa 

  
da versare mediante bonifico bancario intestato a: 

EFIM - Ente di formazione Interdisciplinare Modena  
Via Scaglia est 144 - 41126 Modena 

IBAN:IT81D0503412903000000014791 
Banco Popolare - Agenzia 3 Modena - Via Giardini 470/A 

Per informazioni: Segreteria EFIM - tel. 059.343585  
e-mail info@efim.eu 

 

PARTECIPANTE Cognome e Nome  
DATI PER LA FATTURAZIONE                
Ragione Sociale/Cognome e Nome  

  
Indirizzo  Indirizzo  
  
CAP e Comune CAP e Comune 
  
e-mail  e-mail  
  
Telefono  Telefono  
  
Ente di appartenenza  Partita I.V.A  
  
Professione  Codice Fiscale  
  

 
Acconsento al trattamento dei dati comunicati ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196/2003  

FIRMA ............................................... 

DATA ............. ............ ............ .......... 
 


