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ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D'AOSTA 
ASSESSORATO REGIONALE SANITA’, SALUTE E 
POLITICHE SOCIALI 
Struttura organizzativa disabilità e invalidità civile 
Ufficio invalidità civile 
Loc. Grand Chemin, 4 
11020  SAINT CHRISTOPHE  (AO) 
Tel. 0165/274635 – fax 0165/274626 

 

RICHIESTA RATEI MATURATI E NON RISCOSSI DA PARTE DE GLI EREDI 
 

Il sottoscritto ............................................................................................................................... ………. 

nato il .................................…….. a …………………………………………................ (provincia ……..…) 

residente in .........................…………….…………………….. Prov………………. c.a.p …………………… 

Via/Fraz ..............................………………..…...………….. tel./cell ..………………………………………… 

 
codice fiscale 
 
quale delegato/a  dagli eredi del/la defunto/a indicato/a al successivo punto a), 
 

C H I E D E 
 

la corresponsione dei ratei maturati e non riscossi da ……………………………………………………. 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci previste dal codice penale e 
dalle leggi speciali in materia,  

 
D I C H I A R A 

(Art. 30 della legge regionale 19/2007) 

 
a)  che il/la signor/a…………………………………………….………..  nato il  …………………………………… 

 a. ………………………….………….……  codice fiscale 

 è deceduto/a il giorno ……………………………………. 

b) � che eredi legittimi  del/la defunto/a indicato/a al punto a) sono: 

 � che eredi testamentari   del/la defunto/a indicato/a al punto a) sono: 

 

1.  il/la signor/a .......................................................................... nato il ...........................................................  

a ...............................................................................................  grado di parentela ..........................................  

residente a................................................................................. via ...................................................................  

 

2.  il/la signor/a .......................................................................... nato il ...........................................................  

a ...............................................................................................  grado di parentela ..........................................  

residente a................................................................................. via ...................................................................  

3.  il/la signor/a .......................................................................... nato il ...........................................................  

a ...............................................................................................  grado di parentela ..........................................  

residente a................................................................................. via ...................................................................  

 
Marca da 

bollo   
 

Euro 16,00 
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4.  il/la signor/a .......................................................................... nato il ...........................................................  

a ...............................................................................................  grado di parentela ..........................................  

residente a................................................................................. via ...................................................................  

 

5.  il/la signor/a .......................................................................... nato il ...........................................................  

a ...............................................................................................  grado di parentela ..........................................  

residente a................................................................................. via ...................................................................  

 

c) � che non esistono altre persone aventi diritto alla successione oltre a quelle sopra indicate;  

 

d) � di aver presentato denuncia di successione all’Agenzia delle Entrate e di avere dichiarato in essa 
l’importo  dei ratei maturati e non riscossi; 
 
Estremi della presentazione: Ufficio del Registro di……………………………………………… 
 
NUMERO                                   VOLUME                                     IMPORTO                                   

   
 � che non  sussiste  per gli eredi l’obbligo di presentare denuncia di successione all’Agenzia delle 

Entrate in quanto: 

− nell’eredità non sono compresi beni immobili;  
− la massa ereditaria non è superiore ad euro 100.000,00 compresi gli arretrati di pensione  
      e/o indennità; 
− si tratta di successione a favore del coniuge e dei parenti in linea retta. 
 

 

e) 
 

 

� 

� 
 
 

 

Chiede inoltre di incassare le somme spettanti nel modo seguente: 

accreditamento sul conto BANCO POSTA  del quale è titolare (completare campi IBAN); 

accreditamento sul conto corrente bancario  del quale è titolare (completare campi IBAN);  

presso la Banca/Ufficio postale  .......................................................  sportello ..................................  
 
IBAN I T                               

   CIN      ABI     CAB  NUMERO CONTO  
 � pagamento  in  contanti,  per importi  inferiori a €. 1.000,00 (mille euro), art. 12  d.l. 201/2011,  presso  
 
l’UNICREDIT BANCA  Spa   Agenzia di …………………………..…… Sportello di …………………………...  
 
 
 
 

....................................................................... .......................................................................   
 

Luogo e data  Firma (1)  

 

(1) Ai sensi dell’articolo 35 della l.r. 19/2007 la presente dichiarazione deve essere firmata in presenza di un 
dipendente addetto a ricevere la documentazione oppure sottoscritta dall’interessato ed inviata all’ufficio con 
fotocopia di un documento di identità  in corso di validità. 

 

 

 

 

Spazio riservato all’ufficio 

La dichiarazione è stata: 

 firmata in presenza del dipendente addetto ad avvenuta identificazione dell’interessato; 
 
 consegnata da terzi o inviata all’ufficio con fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
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SOTTOSCRIZIONI EREDI DELEGANTI 

 

1.  Il/la sottoscritto/a .................................................................. nato il ...........................................................  

a ..........................................................................................  firma ...............................................................  

2.  Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato il ...........................................................  

a ..........................................................................................  firma ...............................................................  

3.  Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato il ...........................................................  

a ..........................................................................................  firma ...............................................................  

4.  Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato il ...........................................................  

a ..........................................................................................  firma ...............................................................  

5.  Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato il ...........................................................  

a ..........................................................................................  firma ...............................................................  

 

D E L E G A / D E L E G A N O 

il/la signor/a ............................................................................................. .......................................................  nato il   

a .......................................................................  residente a ...............................................................................  

via.....................................................................  cod. fisc. ..................................................................................   

a richiedere e riscuotere in loro vece le somme spettanti e non riscosse dal soggetto deceduto, indicato al precedente 
punto a). 

 

Autentica delle sottoscrizioni (art. 21 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e art. 35 della l.r. 19/2007) 
Le sottoscrizioni degli eredi deleganti devono essere autenticate da un notaio, cancelliere, segretario comunale o 

dipendente incaricato dal Sindaco oppure dal dipendente addetto a ricevere la documentazione e se residenti all’estero, 
presso rappresentanze diplomatiche o consolari italiane) 

 
Spazio per l’autenticazione della/e firma/e: 
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CHIARIMENTI PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEI RATEI 
MATURATI E NON RISCOSSI 

 
 

Per ottenere la liquidazione dei ratei maturati e non riscossi è necessario restituire l’allegata domanda in 
bollo, indicando la persona delegata alla riscossione, dichiarando: 

� al punto a) i dati anagrafici della persona deceduta; 

� al punto b) specificare se eredi legittimi o testamentari e indicare tutti gli eredi (compreso il richiedente, 
se erede) ed il grado di parentela dei medesimi con la persona deceduta. Si ricorda che se non ci sono 
figli, oltre al coniuge concorrono alla successione anche i fratelli e le sorelle (articolo 582 del codice 
civile). 
Si ricorda inoltre che va indicato anche il coniuge separato, ad eccezione del coniuge al quale sia stata 
attribuita la responsabilità della separazione che è escluso dall’asse ereditario. 

� al punto c) dichiarare che non esistono altre persone aventi diritto alla successione; 

� al punto d) dichiarare se sussiste o meno l’obbligo di presentazione della denuncia di successione. In 
caso affermativo indicare gli estremi della presentazione della denuncia contenente gli importi spettanti 
a titolo di ratei delle provvidenze erogate dall’Amministrazione regionale. 

Si fa presente che l’obbligo di presentare tale denuncia sussiste qualora si verifichi una delle seguenti 
condizioni:  

− nell’eredità sono compresi beni immobili; 

− la massa ereditaria è superiore ad euro 100.000,00 (D.L. 21/11/2014 n. 175); 

− si tratta di successione a favore di parenti in linea collaterale fino al 6° grado. 

� al punto e) indicare la modalità di pagamento prescelta, tra l’accreditamento sul conto corrente 
bancario o postale o il pagamento in contanti; 

� apporre la firma del richiedente, allegando copia di un documento di identità in corso di validità o 
firmando davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione; 

�  nella parte riguardante la delega, elencare le persone che delegano il richiedente a riscuotere i ratei 
maturati e non riscossi. La firma va autenticata secondo le modalità previste dall’articolo 21 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 e dell’art. 35 della l.r. 19/2007. In nessun caso può essere presentata la fotocopia 
della carta d’identità in sostituzione dell’autentica della firma. Se i deleganti sono residenti all’estero, la 
legalizzazione della firma va fatta presso le rappresentanze diplomatiche o consolari italiane; 

� se vi sono eredi minori o interdetti o amministratori di sostegno dovrà essere presentata una 
dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa dal genitore o dal tutore/curatore attestante gli estremi 
dell’autorizzazione del Giudice Tutelare all’accettazione dell’eredità e dell’autorizzazione alla riscossione 
del credito. 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196/2003 
 

Ai fini dell'articolo 13 d. lgs. 196/2003, si informa che i Suoi dati personali sono trattati per via informatica e/o cartacea ai fini 
della concessione dei benefici previsti dalla legge regionale 7 giugno 1999, n. 11. L'eventuale rifiuto di conferire i dati personali, 
che vengono comunicati e diffusi per fini istituzionali, preclude l'accesso ai benefici suddetti. L'interessato può esercitare i diritti 
di cui agli articoli 7 e 8 d. lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Autonoma Valle d'Aosta, Presidenza della 
Regione, con sede in Piazza Deffeyes, 1 – Aosta; il responsabile del trattamento dei dati è il coordinatore del Dipartimento Sanità, 
Salute e Politiche Sociali. 

 
 
 


