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Delega per la liquidazione agli eredi
(punto 3 della domanda) – più coeredi

1. Il/la sottoscritto/a

Cognome  ...............................................................  Nome  ...............................................................

Luogo di nascita .......................................................................................................   Provincia 

Data di nascita    Sesso     maschio     femmina

Residente a CAP  Luogo  ..........................................................   Provincia 

Via/piazza  ........................................................................................................  Numero ..................

Codice fiscale 

Grado di parentela nei confronti della persona deceduta:   .................................................................

2. Il/la sottoscritto/a

Cognome  ...............................................................  Nome  ...............................................................

Luogo di nascita .......................................................................................................   Provincia 

Data di nascita    Sesso     maschio     femmina

Residente a CAP  Luogo  ..........................................................   Provincia 

Via/piazza  ........................................................................................................  Numero ..................

Codice fiscale 

Grado di parentela nei confronti della persona deceduta:   .................................................................

3. Il/la sottoscritto/a

Cognome  ...............................................................  Nome  ...............................................................

Luogo di nascita .......................................................................................................   Provincia 

Data di nascita    Sesso     maschio     femmina

Residente a CAP  Luogo  ..........................................................   Provincia 

Via/piazza  ........................................................................................................  Numero ..................

Codice fiscale 

Grado di parentela nei confronti della persona deceduta:   .................................................................
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4. Il/la sottoscritto/a

Cognome  ...............................................................  Nome  ...............................................................

Luogo di nascita .......................................................................................................   Provincia 

Data di nascita    Sesso     maschio     femmina

Residente a CAP  Luogo  ..........................................................   Provincia 

Via/piazza  ........................................................................................................  Numero ..................

Codice fiscale 

Grado di parentela nei confronti della persona deceduta:   .................................................................

in qualità di eredi di

Cognome  ...............................................................  nome  ................................................................

Nato/a il     decaduto/a il  

delegano

Cognome  ...............................................................  nome  ................................................................

Data di nascita          Codice fiscale  

a riscuotere i ratei maturati e non riscossi dell’assegno di cura dalla sopraccitata persona deceduta.

.....................................................................   .....................................................................
            firma della persona delegante firma della persona delegante

.....................................................................   .....................................................................
            firma della persona delegante firma della persona delegante

Data
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Comune  .............................................................................................................................................

Visto, per l’autenticità delle firme dei sigg.

1)  ..............................................................  , identificato con   ............................................................

2)  ..............................................................  , identificato con   ............................................................

3)  ..............................................................  , identificato con   ............................................................

4)  ..............................................................  , identificato con   ............................................................

data firma

 ..................................................................................
Il pubblico ufficiale
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