
  MODULARIO









                            MOD. 4/A

F- TASSE - 3/A

QUADRO A - EREDI E LEGATARI









Intercalare N.  
	Defunto: Cognome, nome


	Data di morte


	Codice Fiscale




	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela 
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela  
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico




	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico



	
	
	
	Relazione di parentela
Categoria

	

	
	Codice Fiscale

	Cognome o Denominazione o Ragione sociale



	
	Nome

	Comune o stato estero di nascita


	Prov.


	Data di nascita


	Sesso



	
	Residenza o Sede / Comune

	Prov.


	Via o Piazza


	N.Civico




            TIMBRO











Firma del dichiarante



