
 

 
 
 
I sottoscritti in qualità di Eredi di __________________________ nato a 
___________________________, il ________ e deceduta/o a___________________ 
il___________________   

        

       EREDI 
 
 

N. Cognome e Nome Luogo e data di 
nascita 

Residenza 
Grado di 

parentela con il 
de cuius 

Firma 

1      

2      

3      

4      

 

Dichiarano di delegare la persona sottoindicata alla riscossione delle somme residue spettanti in    
riferimento al programma________________________________ - anno ___________, quale 
rimborso delle spese di assistenza sostenute in favore del cuius e/o riconoscimento del lavoro di cura 
del caregiver familiare.  

 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Residenza  Codice fiscale 

    

    



Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sanzioni 
penali previste dal Codice penale e delle leggi speciali in materia ed espressamente richiamate dall’art. 
76 del DPR 28/12/2000 n. 445, sotto la sua personale responsabilità. 
 

 
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 

 
 

_____________________ il __________________ 
             Luogo          Data 
 
 
 
 
 
 
 
(Quando la dichiarazione sostitutiva di atto notorio “è contenuta nell’istanza, ovvero è contestuale o collegata o richiamata 
alla stessa” non è più richiesta l’autenticazione della firma, a condizione che sia “presentata o inviata” unitamente alla 
fotocopia di un documento d’identità di tutti gli eredi del da cuius). 
Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del. D.P.R n.445 
del 28/12/2000. 
 

Si allegano alla presente i seguenti documenti: 
 

 Fotocopia della carta d’identità e del codice fiscale de familiare delegato alla riscossione; 
 Fotocopia di un qualsiasi documento rilasciato dalla propria Banca/Poste in cui sia indicato il codice IBAN ed i 

nominativi degli intestatari del conto, sul quale verrà effettuato l’accredito. 
 
 


