
MODELLO DI DELEGA ALLA RISCOSSIONE AD UN EREDE ( modello n. 2) 
 
 
1. Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia. . . . . . . . . Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia. . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . 

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

2. Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia. . . . . . . . . Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia. . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . 

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

3. Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia. . . . . . . . . Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia. . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . 

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

4. Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia. . . . . . . . . Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia. . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . 

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

In qualità di erede/i (1) del/la Signor/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cod. Fisc. . . . . . . . ……………….. . . . . . . . . . . . . . . . nato/a il . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . ., deceduto/a in data. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della 
decadenza dei benefici ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000; 

 informato/i che i dati resi sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo (art. 13 del Dlgs 30/06/ 2003, n. 196); 
 

DICHIARO 
 

 di delegare alla riscossione dei contributi erogati nel settore agricolo da AVEPA spettanti al de cuius 
il/la Sig./Sig.ra (2) ………………………………………………………………………, nato/a il . . . . . . . . . . . . . . . . 
a . . . . . . . . . . . . . …………… . . . ………. . . . . . . . . . . . . . . . .Provincia. . . . . . . . ……………………………. 
Cod. Fisc. . . . . . . . . . . . . ……………. . . . . . . . . . . . . . . . . . residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Provincia. . . . . . . . . . . . . Cap . . . . . . . . Via/piazza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .; 
 
 
 
 
1 Compresi nell’elenco di cui alla DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ (modello n. 1). 
2 Indicare un erede 
 



che accetta; 

 che per la riscossione dei predetti contributi viene indicata la seguente modalità: 
 
Bonifico bancario sul conto corrente intestato al delegato (3): 

CODICE IBAN: ………………………………………………………………………………………………………… 

Banca/Posta ……………………………………………… Agenzia/Filiale di ……………………………… …………. 

 
Firma dei dichiaranti (compreso il soggetto delegato): 

1. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

2. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

3. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

4. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Firma…………………………………………………… 

 

Ai sensi dell’art. 21, comma 2, del DPR 445/2000, attesto che le dichiarazioni e le firme sopraesposte sono state rese 

dal/i delegante/i e dal delegato in mia presenza e da me identificati mediante (4): 

1. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

2. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

3. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

4. Sig./Sig.ra ………………………………………………… Documento …………………………………………… 

Soggetto che autentica le dichiarazioni e le firme (5): …………………………………………………………………… 

Qualifica rivestita: ……………………………………………… Firma……………………………………………… 

(Timbro dell’Ente o 
dello Studio) 

 

 

Luogo ………………………………… Data …………………………………………………… 

 

In carta libera ai sensi del punto 21-bis, Tab. B del DPR 642/1972 

 

 

(3)  Allegare in copia o in originale un estratto conto, una comunicazione ufficiale o altro documento rilasciato dall’istituto bancario o da Poste 
Italiane dal quale risulti chiaramente il codice IBAN ed il fatto che quest’ultimo sia effettivamente intestato all’erede delegato 
(4)  Inserire i dati di un documento d’identità valido o la dicitura “conoscenza personale”. 
(5)  Possono autenticare: funzionario di AVEPA, notaio, cancelliere, segretario comunale o altro dipendente incaricato dal Sindaco e, per i residenti 
all’estero, l’Autorità consolare italiana. 


