Amministrazione destinataria

I't Comune di Schio
<X
Ulteriori eredi
erede
(o] Nome Codice Fiscale
Comune Indirizzo Civico CAP Provincia
Telef E-mail
[] ulteriore erede
(o] Nome Codice Fiscale
Comune Indirizzo Civico CAP Provincia
Telefono E-mail
[] ulteriore erede
(o] Nome Codice Fiscale
Comune Indirizzo Civico CAP Provincia
Telefono E-mail
[] ulteriore erede
Cognome Nome Codice Fiscale
Comune Indirizzo Civico CAP Provincia
Telefono E-mail
Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

X ‘ copia del documento di identita di ciascun erede

Luogo Data Il dichiarante

Il dichiarante Il di te Il dichiarante

| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003). Per informazioni fare riferimento al sito istituzionale.




