
           
           Ufficio di Siracusa
                    VIA TURCHIA           
               96100 SIRACUSA

                            RICHIESTA COPIA DICHIARAZIONE  DI SUCCESSIONE

IL/LA SOTTOSCRITT  …………………………………………………NATO/A A……………………………..

IL ……………………………….E RESIDENTE IN ……………………………………………..PROV……….IN VIA O

PIAZZA……………… ………………………………………………..N° …………..NELLA QUALITA’ DI EREDE.

                                                                                 CHIEDE

IL RILASCIO DI  N°………COPIA/E CONFORME / NON CONFORME ALL’OROGINALE DELLA / E DICHIA-

RAZIONE/I DI SUCCESSIONE  IN MORTE DI ………………………………………………………………..NATO /A

…………………………………………..PROV…………………………..IL ……………………. ……… E’ DECEDUTO 

IL…………..……………. A …………………………………PROV ………………………. .  .    

DICH. N°…………. ….VOL…………….REGISTRATA IL .........................................

SIRACUSA LI’……………………………

                                                                                                                                                          FIRMA

DELEGO IL/LA SIG./RA………………………………………………………NATO/A  A ………………………………..

PROV………………IL……………………….. PER IL RITIRO DELLA/E DICHIARAZIONE / I  DI SUCCESSIONE.

SIRACUSA LI’…………………………..

                                           FIRMA

 
PROT. MOD.  8 N°………………………DEL………………………

RITIRATA COPIA IL……………………

N.B.
ALLA RICHIESTA  DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
DELL’EREDE –IN PRESENZA DI DELEGA DEVE ESSERE ALLEGATA LA FOTOCOPIA ANCHE DEL DELEGATO.
LA RICHIESTA DI COPIA NON CONFORME VA FATTA IN CARTA LIBERA-
IL VERSAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO E DEI TRIBUTI SPECIALI PER ILRILACSIO DI COPIA VANNO
 EFFETTUATI CON MODELLO F23 PRESSO  QUALSIASI BANCA O UFFICIO POSTALE O IL CONCESSIONARIO
 ESATTORIA-
-COPIA CONFORME:
IMPOSTA DI BOLLO E’ DI € 16,00 PER OGNI QUATTRO PAGINE CON IL CODICETRIBUTO 456T – 
TRIBUTI SPECIALI  SONO DI € 12,40 OLTRE 0,62 CENT DI € PER OGNI PAGINA SUCCESSIVA ALLA
PRIMA CON IL CODICE TRIBUTI  964T.
-COPIA NON CONFORME:
VANNO VERSATI  I SOLI TRIBUTI SPECIALI  cod.trib 964T DI € 12,40 Più 0,62 € CENT PER OGNI PAG. OLTRE LA PRIMA.

 
   Marca da
      Bollo
   € 16,00
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