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DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE DA PARTE DEGLI EREDI PER LA RISCOSSIONE DI RATEI MATURATI E NON RISCOSSI DA INVALIDI CIVILI

1. Apposita domanda MOD. A indirizzata a questo ente per la riscossione dei ratei maturati e non riscossi a firma di un erede dalla quale deve risultare:
· la precisa indicazione di tutti i parenti del defunto ai quali è devoluta per legge la successione , specificando il grado di parentela;
· se la persona deceduta ha lasciato o meno testamento:

· l’indicazione anche del cognome del marito se tra gli eredi si trovino donne coniugate;

2. Delega MOD . B con firma autenticata a norma di legge(*) sottoscritta dai coeredi a favore del richiedente dalla quale risulti espressamente la volontà di far riscuotere per proprio conto i ratei di cui sopra .

3. Fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente e del tesserino del codice fiscale di tutti gli eredi.

4. Solo se l’invalido è deceduto anteriormente alla data del 24/10/2001 deve allegarsi anche il MOD. C  se si tratta di successione legittima devoluta al coniuge o a parenti in linea retta con il quale si dichiara che NON sono compresi beni immobili o diritti reali immobiliari e l’attivo ereditario NON supera il valore di EURO 25.822,84( Lire 50.000.000)
Se la successione  è in linea collaterale o se nell’attivo ereditario sono compresi beni immobili o diritti reali immobiliari o se l’attivo ereditario supera il valore di EURO 25822,84 (Lire 50.000.000) da allegare certificato rilasciato dal competente Ufficio delle Entrate da cui risulti che il credito caduto in successione, derivante dai ratei maturati e non riscossi ,è stato compreso nella relativa denuncia e che è stata pagata l’imposta , se dovuta.
(*) Ai sensi dell’art. 20 della legge n.15 del 04/01/68 la sottoscrizione di istanze da produrre agli organi della pubblica amministrazione può essere autenticata , ove l’autenticazione sia prescritta dal funzionario competente a ricevere la documentazione o da un notaio o da un cancelliere o da un segretario comunale o altro funzionario incaricato dal sindaco.
AVVERTENZE
· Se la persona deceduta ha lasciato testamento occorre presentare una copia autenticata dello stesso.
· Se tra gli eredi figurano minori occorre richiedere in tribunale apposito provvedimento del Giudice Tutelare che autorizza a riscuotere la quota minore.
· Nel caso in cui uno o più eredi rinuncia alla propria quota di eredità occorre presentare apposito atto notarile di rinuncia in originale o copia autenticata.

ISTANZA PER LA RICHIESTA DI RATEI MATURATI E NON RISCOSSI A FAVORE DI INVALIDI CIVILI

Il/La sottoscritto/a _____________________________codice fiscale______________________
nato/a il ______________________a______________
residente a ________________________

in via________________________________________in qualità di (indicare il grado di parentela con l’invalido deceduto)_________________________________________________

CHIEDE
la liquidazione dei ratei maturati e non riscossi dell’invalido civile________________________

_________________________________________nato/a il __________a _________________

Deceduto il ________________codice fiscale_______________e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di falsa dichiarazione nel contempo.

DICHIARA
che l’invalido civile è deceduto:
A)

· senza lasciare testamento;
· con testamento (che si allega in copia) ritenuto valido e non impugnato e che oltre agli eredi in esso indicati non ve ne sono altri legittimi;
B)
· che il/la richiedente è unico erede dell’invalido deceduto;
· che oltre al dichiarante gli eredi legittimi sono.
1) Sig./ra_________________________nato/a il _________a___________________________
    codice fiscale____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;
2)Sig./ra__________________________nato/a il ________a____________________________

   codice fiscale____________________grado di parentela con l’invalido deceduto__________;

3) Sig./ra__________________________nato/a il _______a____________________________

   codice fiscale____________________grado di parentela con l’invalido deceduto__________;

4)Sig./ra__________________________nato/a il_________a___________________________

   codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;

5)Sig./ra__________________________nato/a il_________a___________________________

   codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;

6) Sig./ra__________________________nato/a il_________a___________________________

   codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;

7) Sig./ra__________________________nato/a il_________a___________________________

   codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;

8) Sig./ra__________________________nato/a il_________a___________________________

   codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;

9) Sig./ra__________________________nato/a il_________a___________________________

   codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto_________;

10) Sig./ra__________________________nato/a  il________a__________________________

     codice fiscale_____________________grado di parentela con l’invalido deceduto________;
Inoltre dichiara di voler chiedere la liquidazione dei ratei maturati e non riscossi spettanti a :

· solo per se stesso;

· se stesso ed a tutti gli eredi;

· se stesso ed ai seguenti eredi _________________________________________________________________________________________________________________________________;

Luogo e data ________________________










FIRMA








___________________________

N.B. la presente istanza viene inoltrata a norma della legge n.191 del 16 giugno 1998 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:
· la sottoscrizione viene opposta davanti al dipendente addetto ;


· l’istanza viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità.

La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale che si deve accertare dell’identità del dichiarante , attestare che la dichiarazione è stata a lui resa dall’interessato indicando la causa dell’impedimento.





AVVERTENZE
1. E’ necessaria l’indicazione precisa di tutti i parenti del defunto ai quali è devoluta per legge la successione specificando le generalità anagrafiche ed il grado di parentela con il deceduto;

2. Se il deceduto ha lasciato testamento barrare la casella relativa ed allegare copia autenticata del suddetto testamento;
3. Se tra gli eredi sono presenti minorenni occorre chiedere in Tribunale apposito provvedimento del Giudice Tutelare che autorizza a riscuotere la quota del minore.

4. Nel caso un erede rinuncia alla propria quota di eredità occorre allegare apposito atto di rinuncia in copia autenticata, inserendo, comunque i dati anagrafici del rinunciatario nell’istanza;
5. Se il richiedente intende riscuotere solo la Sua quota deve espressamente indicarlo nella richiesta.
Il/la sottoscritto/a

1. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via______________________________

2. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via______________________________

3. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via______________________________

4. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via______________________________

5. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via______________________________

6. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via______________________________

7. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via_____________________________

8. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via_____________________________

9. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via_____________________________
10. Sig./ra____________________________nato/a______________ il______________

residente a_________________________in via_____________________________
nella qualità di coerede/i dell’invalido civile_____________nato il _____________
a_________________________deceduto il ______________titolare di provvidenze 

economiche erogate a favore di invalidi civili.

DELEGA/NO
Il/la sig./ra_________________________________nato/a ___________il_______

a ___________________________________________a riscuotere quanto spettante.

Le firme del/dei delegante/i sono da apporre in presenza del funzionario che riceve l’atto o del funzionario incaricato dal Sindaco o notaio o cancelliere:

1_____________________________Documento_____________N.____________

2_____________________________Documento_____________N.____________
3_____________________________Documento_____________N.____________
4_____________________________Documento_____________N.____________
5_____________________________Documento_____________N.____________
6_____________________________Documento_____________N.____________
7_____________________________Documento_____________N.____________
8_____________________________Documento_____________N.____________
9_____________________________Documento_____________N.____________
10_____________________________Documento_____________N.____________
Ai sensi della legge n. 15 del 4 gennaio 1968 il sottoscritto incaricato attesta che le firme 

sono state apposte in mia presenza dagli interessati identificati in base ad idoneo documento di identità.

Luogo e data ___________________________









L’incaricato








__________________________




TIMBRO dell’ufficio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETà
Il /La sottoscritto/a _______________________________nato/a a___________________________

il________________________residente a ____________________________________________in

via______________________________________________________________erede dell’invalido

civile___________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________il____________________________

deceduto il________________________,anche a nome degli eredi dell’invalido di seguito indicati:
1)il dichiarante sottoscritto(indicare il grado di parentela)________________________________

2)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
 3)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
4)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
5)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
6)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
7)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
8)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
9)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
10)Sig./ra_____________________________nato/a a ______________il____________________

   grado di parentela__________________________
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità in relazione a quanto disposto dell’art.28 comma 7 del D.L. vo 31/10/1990 n. 346 di essere esonerato dall’obbligo di presentazione della dichiarazione di successione in quanto :

· nell’eredità non sono compresi beni immobili o diritti reali immobiliari;
· il valore globale dell’asse ereditario lordo non è superiore a Euro 25822,84 (Lire 50.000.000

Esonerando , infine , codesto Ufficio ed i suoi dipendenti da ogni responsabilità circa l’effettiva sussistenza dei presupposti sopra elencati anche in relazione all’eventualità di future sopravvenienze ereditarie.

Luogo e data_____________________






























FIRMA






















_______________________________

N.B. la presente dichiarazione viene inoltrata a norma della legge n.191 del 16 giugno 1998 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto :
· la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto;

· la dichiarazione viene presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d’identità.

La dichiarazione di chi non sa o non può firmare è raccolta dal pubblico ufficiale che si deve accertare dell’identità del dichiarante, attestare che la dichiarazione è stata a lui resa dall’interessato indicando la causa dell’impedimento.
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