,.
@

I SOTTOSCRITTI

a) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | | | | | | | 1 1 | | | | |Datadinascita:| | | | | | | | |
b) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | | | | | | | 1 1 | | | | IDatadinascita:| | | | | | | | |
c) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | | | | | | | 1 1 | | | | |Datadinascita:| | | | | | | | |
d) Cognome: Nome:

CodiceFiscale: | | | | [ | | | | | | 1 | | | | |Datadinascitaz| | | [ | | | | |
come da allegato alla presente, in qualita di di

Cognome: Nome:

Datadinascita: |_ | | [ | | | | |Datadidecesso:| | [ | | [ | | |

I’erede, Cognome: Nome:

a riscuotere per loro conto qualsiasi somma spettante.

a) Data Firma
b) Data Firma
c) Data Firma
d) Data Firma

L'erede delegato fornisce di seguito le coordinate IBAN per I'accredito:

HEEEEEEEEEEE [ TT T T TTTTTT]

Intestatario del conto

Presso la Banca Citta/Filiale

Per i bonifici internazionali &€ necessario indicare anche il codice SWIFT/BIC (8 o 11 caratteri alfanumerici)

Data Firma

(dell’erede delegato)
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