
FAC - SIMILE TESTAMENTO OLOGRAFO 

Io sottoscritto/a, ____________________ (nome e cognome del testatore), nato/a a __________________  

il ________________, residente in _____________________________________, con il presente testamento,  

disposto secondo la mia libera volontà e in pieno possesso delle mie facoltà mentali, stabilisco 

quanto segue. 

Disposizioni Patrimoniali: 

Lascio i seguenti beni mobili e immobili a ____________________ (nome e cognome del beneficiario): 

_____________________________________________________________ (descrizione dettagliata dei beni). 

Lascio i seguenti beni a _____________________________________ (altro beneficiario): 

_____________________________________________________________ (descrizione dettagliata dei beni). 

Disposizioni Personali: 

Nomino come esecutore testamentario ____________________________________ (nome e cognome),  

nato/a a ________________________ il ________________, residente in ________________________________. 

 

Nomino come tutore dei miei figli minori ____________________________________ (nome e cognome),  

nato/a a ________________________ il ________________, residente in ________________________________. 

Clausole Varie: 

Dispongo che le mie esequie siano ___________________________ (descrizione delle volontà funebri). 

Lascio in legato a __________________________________________ (nome e cognome) il seguente bene:  

_______________________________________________________________________ (descrizione dettagliata). 

Altre direttive: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 

Data ______________ (giorno, mese, anno) Firma _____________________ (firma del testatore) 

 


