
MODULO  AUTOCERTIFICAZIONE EREDE  
PER INCASSO IMPORTO ASSEGNO ALLEGATO (ANNULLATO)  

 
 
Il/La sottoscritto/a,.....……………………………………........................................................................................ 

nato/a a ....................................................., ..................................................................., il........./........./............. 

Codice Fiscale.........................................., residente in .......................................... ……………………. (......) 

via..........................................................................................., n..............................., CAP................................ 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni (anche penali) previste dalla Legge  in caso di 

dichiarazioni mendace (art. 46 D.P.R. 28/12/2000. n. 445) 

 
DICHIARA DI ESSERE 

 
o erede unico 

o erede autorizzato verbalmente dagli altri eredi ad incassare l’assegno che si allega 

(importi < = 250 Euro) 

o erede autorizzato con deleghe firmate dagli altri e redi ad incassare l’assegno che si allega  

(importi > 250 Euro - completare con firme altri eredi) 

 

RICHIEDE 

o di ricevere bonifico bancario  di Euro _________________________ al seguente IBAN intestato a 

me medesimo   IBAN  

 

Data ………………………. 

Firma del dichiarante richiedente il bonifico …………………………………………………..……………………… 

(Si allega assegno da annullare e copia documento d’identità) 

OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI CIASCUN FI RMATARIO 
FIRME DEGLI ALTRI EREDI DELEGANTI INCASSO e/o VOLTU RA 

 

Erede 1:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma per delega all’incasso ….……………………………………………………………………………………… 

Erede 2:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma per delega all’incasso ….……………………………………………………………………………………… 

Erede 3:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma per delega all’incasso ….……………………………………………………………………………………… 

Erede 4:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma per delega all’incasso ….……………………………………………………………………………………… 

Erede 5:  ………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma per delega all’incasso ….……………………………………………………………………………………… 


