
ALLEGATO ALL’ISTANZA DI RIMBORSO - DELEGA EREDI  
 

I sottoscritti (occorre indicare i dati di tutti gli eredi del defunto):  
 

1) _________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)  (codice fiscale)   (data e luogo di nascita) 
 

2) _________________________________________________________________________
(Cognome e Nome)  (codice fiscale)   (data e luogo di nascita) 

 
3) _________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)  (codice fiscale)   (data e luogo di nascita) 
 
4) _________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)  (codice fiscale)   (data e luogo di nascita) 
 
5) _________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)  (codice fiscale)   (data e luogo di nascita) 
 
in qualità di eredi unici di 
__________________________________________________________________________ 
 
(cognome e nome del defunto) deceduto/a il _______________ a ______________________ 
 
con la presente DICHIARANO di rinunciare all’eventuale credito relativo all’istanza di rimborso 

presentata per il credito tributi a favore dell’erede: 
________________________________________________________ 
(indicare il cognome e nome dell’erede beneficiario del rimborso)  
 
e pertanto DELEGANO il summenzionato erede alla riscossione dell’eventuale somma totale 

spettante a titolo di rimborso. Il pagamento dell’eventuale somma da rimborsare dovrà essere 

effettuato con le modalità indicate nel modello di rimborso a cui la presente dichiarazione è 

allegata e di cui è parte integrante. 

Settimo Torinese,   
FIRMA DI TUTTI GLI EREDI 

 

1)____________________________2)________________________3)_____________________ 

 

4)_______________________________5)___________________________ 
 

IINNFFOO RRMMAATTIIVVAA  RREELLAATTIIVVAA  AALLLLAA  RRAACCCCOO LLTTAA  DDII   DDAATTII   PPEERRSSOO NNAALLII 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione e aver compreso l’informativa privacy pubblicata sul 
sito istituzionale www.comune.settimo-torinese.to.it e di essere consapevole di poter esercitare i propri diritti 
contattando il Responsabile della protezione dei dati nominato dall’ente. 

 
Firma Privacy 

1)__________________________2)_______________________3)_____________________ 
 
4)_______________________________5)___________________________ 
 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste 
dall’art. 76 DPR 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale. 


