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Il/la sottoscritto/a ...................................................................................................................................... 

nato/a a ................................................................................................................il .................................. 

residente in ........................................................ via ................................................................................ 

Codice fiscale ........................................................................................................................................... 

�

&+,('(�
 
che gli ordinativi di pagamento:  

- n. .................... del ........................... di euro ........................per imposta; 

- n. .................... del ........................... di euro ........................per interessi 

intestati al defunto ...........................................................................siano volturati a favore degli eredi. 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla 

legge per false attestazioni e dichiarazioni ai sensi del Testo Unico sulle autocertificazioni, (DPR 

445/2000, art. 76) 
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$) il defunto ......................................................... nato/a a............................................ il......................... 

stato civile ................................... è deceduto/a in................................................ in data........................ 

��lasciando disposizioni testamentarie  ��senza lasciare testamento 

(Notaio ............................................................................... in data rep. n. ................................registrato 

a ..................................................................................................il ........................................) 

 
%) eredi del defunto sono: 

1) .............................................................................................................................................................. 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela) 

2) .............................................................................................................................................................. 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela) 

3) .............................................................................................................................................................. 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela) 

4) .............................................................................................................................................................. 
(Cognome e Nome) (codice fiscale) (data e luogo di nascita) (grado di parentela) 
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&) i seguenti eredi inabilitati, interdetti o inabili sono legalmente rappresentati 

............................................................. da ......................................................................... 

............................................................. giusta nomina rilasciata in data............................. 

............................................................. da ......................................................................... 

 

') gli eredi ...................................................................................... hanno rinunciato puramente e sem-

plicemente all’eredità con dichiarazione resa in data ............................... 

davanti a ...................................................................................................; 

 

() ai fini dell’imposta di successione: 

- gli importi sopra indicati sono stati regolarmente denunciati presso l’Ufficio di ...................................... 

il .................................................. prot. n. .................................................; 

- gli eredi si trovano nella posizione di esenzione fiscale prevista dal D.Lgs. 31/10/90 n. 346, art. 28, 

comma7, ai sensi del quale “1RQ�YL�q�REEOLJR�GL�GLFKLDUD]LRQH�VH�O¶HUHGLWj�q�GHYROXWD�DO�FRQLXJH�H�DL�

SDUHQWL�LQ�OLQHD�UHWWD�GHO�GHIXQWR�H�O¶DWWLYR�HUHGLWDULR�KD�XQ�YDORUH�QRQ�VXSHULRUH�D�OLUH�FLQTXDQWDPLOLRQL�

�¼������������H�QRQ�FRPSUHQGH�EHQL�LPPRELOL�R�GLULWWL�UHDOL�LPPRELOLDUL�����������������������������������”; 

- la successione si è aperta successivamente al 25/10/2001. 

 
Il/la sottoscritto/a infine RSWD per una fra le seguenti forme di pagamento: 
 
titoli di pagamento cointestati a tutti gli eredi aventi diritto, riscuotibili presso la Banca d’Italia o l’Ufficio 

postale, con quietanza congiunta dei medesimi; 

  accredito delle somme sul conto corrente:(ABI .......................- CAB....................... n. ....................) 
cointestato a tutti gli eredi aventi diritto, aperto presso la Banca ....................................................... 

  emissione di vaglia cambiario non trasferibile della Banca d’Italia, cointestato a tutti gli eredi, aventi 
diritto, da inviare all’indirizzo............................................................................................................... 

 

 

Allegato: fotocopia del documento di riconoscimento 
 
 
Luogo e data  
 
..................................         Firma  
 

.............................................. 
 


