
             
      Ufficio di 

OGGETTO:RICHIESTA MODELLO 240

    IL/LA SOTTOSCRITT…………………………………………………………………………………………………
NAT……A……………………………………………………………………PROV……….IN DATA………………………………

E RESIDENTE IN ……………………………………………PROV…………VIA/PIAZZA………………………

……………………………………N……………CAP………………………RECAP.TELEFONICO……………………………

NELLA QUALITA’ DI EREDE/COEREDE 

CHIEDE

 IL RILASCIO DEL CERTIFICATO MODELLO 240 DELLA SUCCESSIONE

N…………………VOL………………PRESENTATA IN DATA………………………………IN MORTE DI

………………………………………………………………………..DECEDUTO IL ……………………………………………

RESIDENTE IN ………………………………………….PROV……………VIA/PIAZZA………………………

……………………………………….N…………….

………………………………………LI’……………………………………        IL RICHIEDENTE

                                   …………………………………………………………………

         DELEGO ad effettuare l’operazione presso l’ufficio il/la

………………………………………………………………nato/a il………………………………a…………………………………………………

prov………………residente a ………………………………………………………………prov……………via/piazza

…………………………………………………………n………………

documento d’indentita’ rilasciato da…………………………………………………il……………………

n……………………………………………………….

PER RICEVUTA DATA…………………………………FIRMA…………………………………………………………………

AVVERTENZA

Versamento da effettuare per il rilascio con mod.f23:

cod.ufficio:TYN-causale SA 

tributi speciali:cod.tributo 964t € 12,40

imposta di bollo:cod.tributo 456t € 16,00

Via Turchia n. 2 –  96100 Siracusa –  tel.fax 0931787300: ul.siracusa@agenziaentrate.it

MARCA DA
 BOLLO   
€ 16,00
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