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DELEGA ALLA RISCOSSIONE AD UN EREDE 
 

 

 

Io sottoscritto/a…………………………………………………............................................................................................ 
 

nato/a il……………………………….……a…………………………………………………………………………Pr.……………………………….. 
 

residente in……………………………………………………………………………………………………………Pr………………………………… 
 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………n…………….c.a.p.……………………..... 
 
 
 

Io sottoscritto/a………………………………………………….......................................................................................... 
 

nato/a il……………………………………a………………………………………………………………………….Pr.…………………………….. 
 

residente in…………………………………………………………………………………………………………..Pr.………………………………. 
 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………n…………….c.a.p….…………………… 
 
 

Io sottoscritto/a………………………………………………….......................................................................................... 
 

nato/a il………………………………....a………………………………………………………………………….Pr.……………………………... 
 

residente in………………………………………………………………………………………………………….Pr.……………………………… 
 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………………n…………….c.a.p.…………………….. 
 
 

Io sottoscritto/a…………………………………………………........................................................................................ 
 

nato/a il………………………………. a…………………………………………………………………………..Pr……………………………….. 
 

residente in…………………………………………………………………………………………………………Pr.……………………………… 
 

Via/Piazza………………………………………………………………………………………………….n…………….c.a.p…………………….. 
 
 
 
 

In qualità di erede legittimo/testamentario del/la Signor/a…………………………………………………………………….. 

C.F……………………………………………………………….......nato/a il………………………….a…………………………………………. 

Residente in vita in………………………………………………alla Via……………………………………………………………………….. 

Deceduto/a in data…………………………………………………………………………………………………………………… 



2  

                  DICHIARO 
 

di delegare alla riscossione delle somme spettanti al de cuius, erogate a titolo di 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

il/la Sig./Sig.ra………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

nato/a il………………………………a……………………………………….Pr. …………………………………………………. 
 

C.F…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

residente in……………………………….........................................Pr.………………………………………….. 
 

Via/Piazza……………………………………………..n………………..cap……………………………………………………. 
 

Firma dei deleganti 
 
 

1. Sig./Sig.ra……………………………………..Firma……………………………………………………………………... 
 

2. Sig./Sig.ra……………………………………..Firma………………………………………………………………………. 
 

3. Sig./Sig.ra……………………………………..Firma………………………………………………………………………. 
 

4. Sig./Sig.ra……………………………………..Firma………………………………………………………………………. 
 

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE 
 
 

Ai sensi dell’art. 21 D.P.R. n. 445/2000, previa identificazione a mezzo di: 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

dichiaro autentiche le firme apposte sulla su estesa dichiarazione e rese in mia presenza. 

Data………………………….. 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Firma per   esteso   del   pubblico ufficiale incaricato) 
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NOTE ESPLICATIVE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO 

Ciascun erede legittimo e/o testamentario dovrà indicare le proprie generalità con 

l’indirizzo di residenza e autorizzare alla riscossione l’erede delegato con l’indicazione 

delle generalità di quest’ultimo, il Codice Fiscale e l’indirizzo di residenza. 

Il modulo andrà sottoscritto da tutti i deleganti   in   presenza di un Pubblico Ufficiale 

incaricato. 


