
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
ISTANZA PER RIMBORSO A FAVORE DI EREDE

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il ____/____/__________
e  residente  in  ___________________  n.  _______  tel.  _______________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del succitato D.P.R. 445/2000
 che in data ________ è deceduto/a il/la sig.ra__________________________

nato/a a _____________ il _____________ codice fiscale ______________________________ 

 che il deceduto era creditore nei confronti del Comune di Torrebelvicino  e dello Stato di
importi relativi all'Imposta municipalizzata unica per gli anni 2012 e 2013;

che gli unici eredi legittimi sono i signori:

__________________________nato/a a _____________________ il___/__/______
codice fiscale ____________________grado di parentela______________

__________________________nato/a a _____________________ il___/__/______
codice fiscale ____________________grado di parentela______________

__________________________nato/a a _____________________ il___/__/______
codice fiscale ____________________grado di parentela______________

 che gli eredi summenzionati hanno autorizzato il richiedente a proporre al Comune di 
Torrebelvicino istanza di rimborso;

Il  sottoscritto  si  obbliga  a  tenere  indenne Il  Comune di  Torrebelvicino da ogni  e  qualsiasi
pretesa venisse avanzata, anche in sede giudiziaria, in ordine al diritto al rimborso dell’importo
suindicato da parte degli eredi e/o eventuali aventi causa.
Il sottoscritto richiede che il rimborso venga eseguito

____     mediante emissione assegno intestato
a __________________________________ via __________________________________n. _____ 

cap _______________ città ________________________________

____     mediante versamento sul seguente conto corrente 
intestato a ____________________________________Banca ________________________________

Iban __________________________________________________________________________________

Luogo e Data Firma
_________________________________

____________________

ALLEGATO: Copia fotostatica non autenticata del documento di identità ovvero di altro documento
di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art.  35 D.P.R.  n. 445/2000 (es. passaporto, patente di
guida ecc.).


