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DICHIARO

DA RICORDARE

Tutta la modulistica è disponibile presso gli uffici Inps, sul sito Internet dell’istituto www.inps.it o presso gli 
enti di patronato. Ulteriori informazioni possono essere richieste al numero gratuito Inpsinforma 803164.

Firma del dichiarante 

Firma del funzionario

Data

OLL
O

C
OT

O
R

P

ALLA SEDE DI

NOME COGNOME

IN DATA

A

RESIDENTE IN

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

INDIRIZZO

RILASCIATO DA

TELEFONO CELLULARE

CAP

E-MAIL

STATOPROV.

CITTADINANZA

STATOPROV.

NUMERO

NATO/A  IL GG/MM/AAAACODICE FISCALE

EREDE DEL DEFUNTO SIG./SIG.RA nato/a il

deceduto/a il C.F.

Titolare della/e pensione/i n.

CON LA PRESENTE SI ATTESTA LA PROPRIA QUALITA' DI EREDE CON IL GRADO DI PARENTELA DI

O IN QUALITA' DI EREDE TESTAMENTALE

CHIEDE IL RILASCIO DEL MODELLO "CERTIFICAZIONE UNICA"



a


