Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa alla delega di incasso a favore di un
solo erede sottoscritta da ogni co-erede (Allegato A)

ll/La sottoscritto/a C.F.

nato/a il

residente a prov.
in Via n.

consapevole della responsabilita penale e delle con-seguenti sanzioni cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA

Che il Sig. / la Sig.ra

C.F. e deceduto/a il giorno

O senza lasciare disposizioni testamentarie né altro atto di ultima volonta e che pertanto ai
sensi di legge assumono la qualifica di eredi legittimi il/la Sig./Sig.ra

O con disposizioni testamentarie che riconoscono quale erede/i il/la Sig./Sig.ra/i e che detto
testamento € valido e non modifica la designazione del/i beneficiarioli

1. C.F.

residente a via n.
2 C.F.

residente a via n.
3 C.F.

residente a via n.
4 C.F.

residente a via n.
5 C.F.

residente a via n.

DICHIARA INOLTRE

Che all’infuori del/i suddetto/i erede/i legittimo/i non si conoscono altre persone che per legge possono vantare
diritti o pretese di sorta sull’eredita relitta;
Che tutti gli erede/i sopra descritto/i é/sono maggiorenne/i e pienamente capaci di agire ad eccezione di

Che tra i coniugi non é mai stata pronunciata sentenza definitiva di separazione personale e/o sentenza di divorzio
passata in giudicato;
Che contro il titolo di erede non & mai stata sollevata alcuna contestazione, e contro I'eredita non risulta pendente
controversie alcuna;

(I

DICHIARA ALTRESY’

che gli eredi di cui sopra, hanno delegato il sottoscritto a presentare istanza di rimborso, secondo le
modalita previste nell'istanza di rimborso.

Luogo e data Il dichiarante

(luogo e data) (firma per esteso del dichiarante




DELEGA DEI COEREDI alla riscossione del rimborso mediante I’accredito sul conto corrente di un co-erede
In riferimento alla richiesta di rimborso

per la maggior importo versato dal Sig./Sig.ra:

cod. fiscale deceduta |l ,
sottoscritti:
1 C.F.
residente a via n.
doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
2 CF.
residente a via n.
doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
3 C.F.
residente a via n.
doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
4 CF.
residente a via n.
doc. di riconoscimento n° del rilasciato a
5 CF.
residente a via n.
doc. di riconoscimento n° del rilasciato a

in qualita di coeredi, come da allegata dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta,
DELEGANO

Il/LaSignor/a*Cognome

*Nome *C.Fiscale

alla riscossione del rimborso mediante I’accredito sul conto corrente intestato al medesimo soggetto, in qualita

di coerede, secondo le modalita indicate nell'istanza di rimborso citata in premessa.

(firma per esteso del dichiarante)

1)

2)

3)

4)

5)

(luogo e data)
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