
ALL’UFFICIO TRIBUTI
PROVINCIA DI AREZZO

CANONE UNICO PATRIMONIALE 
ISTANZA DI SUBENTRO DEGLI EREDI NELL’OBBLIGAZIONE DEL DEBITORE 

(Legge 160/2019 articolo1 commi 816-836)

Il/I sottoscritto/i

a seguito del decesso del Sig____________________________________soggetto passivo del CANONE 
per occupazione di suolo pubblico lungo la SP/SR_________________________________Km___
per importo di € ____________annuale, debito complessivo di € _________________________________
consapevole/i della responsabilità penale cui può/possono andare incontro nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione od uso di atti falsi, così come disposto dall’art.76 del DPR 28 dicembre n.445;

DICHIARA/NO

1. che in data ______________in __________________(    ) è deceduto_______________________

Cognome e nome (o denominazione) ___________________________________________________

nato a ____________________________il _______________________________________________

Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ___________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________tel./cell.______________________

Cognome e nome (o denominazione) ___________________________________________________

nato a ____________________________il _______________________________________________

Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ___________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________tel./cell.______________________

Cognome e nome (o denominazione) ___________________________________________________

nato a ____________________________il _______________________________________________

Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ___________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________tel./cell.______________________

Cognome e nome (o denominazione) ___________________________________________________

nato a ____________________________il _______________________________________________

Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ___________________________________________________

Codice fiscale __________________________________________tel./cell.______________________



_________________nato il _________________a______________già residente a 
____________Cap_________in Via/Piazza____________________________________________

2. che gli eredi legittimi/testamentari del defunto_____________________sono i Sigg.:

Cognome e nome (o denominazione) _____________________________________________nato 

a ___________il ________  Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ____________________

Codice  fiscale  _____________________tel./cell.______________________per  la  quota  di  

______%;

Cognome e nome (o denominazione) _____________________________________________nato 

a ___________il ________  Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ____________________

Codice  fiscale  _____________________tel./cell.______________________per  la  quota  di  

______%;

Cognome e nome (o denominazione) _____________________________________________nato 

a ___________il ________  Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ____________________

Codice  fiscale  _____________________tel./cell.______________________per  la  quota  di  

______%;

Cognome e nome (o denominazione) _____________________________________________nato 

a ___________il ________  Domicilio Fiscale, via, piazza, n. civico ____________________

Codice  fiscale  _____________________tel./cell.______________________per  la  quota  di  

______%;

3. che in data____________è stata presentata denuncia di successione presso l’Agenzia delle Entrate 

di ___________iscritta al n.___________volume__________;

4. che gli eredi manterranno la proprietà indivisa fino a quando non sarà estinto il pagamento;

5. che tutti gli eredi sono solidalmente responsabili fra loro per quanto attiene al pagamento del debito;

6. che il Sig.________________________nato a___________________il______________residente in 

Via/P.zza__________________con atto del ____________ha rinunziato alla propria quota di eredità 

a favore di_________________________________(specificare se la rinuncia è avvenuta a favore di 

una singola persona o per accrescimento agli altri eredi)(1); 

7. il sottoscritto_____________________________residente in ______________________cap____

Via/P.zza ____________________, quale coerede, rappresenta ed ha la piena fiducia degli  altri 

eredi per cui è stato delegato a ricevere, in nome e per conto di tutti gli altri eredi, i futuri avvisi di  

pagamento o qualsivoglia altra comunicazione e si è impegnato a dare tempestiva comunicazione 

delle eventuali variazioni di indirizzo;

Dichiara/no altresì di essere informato/i , ai sensi e per gli effetti del DLgs n.196/2003, che i dati  

personali  comunicati  saranno trattati  da  questa  Amministrazione,  esclusivamente  nell’ambito  del 

presente procedimento.



CHIEDE/ONO

Che la titolarità del debito sia trasferita agli eredi sopra indicati, solidalmente tra loro, per la quota 

spettante a ciascuno.

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

( Firma/e) (2)

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO U.E. 2016/679

In osservanza all’art.13 del GDPR 2016/679, la Provincia di Arezzo, in qualità di Titolare del 

trattamento,  la  invita  a  leggere  il  contenuto  dell'Informativa  integrale  disponibile  sul  sito 

istituzionale  dell’Ente  https://provincia.arezzo.it/wp-content/uploads/gdpr/Informativa-

GDPR_RAG_tributi.pdf

(1) depennare se non di interesse
(2) se la richiesta viene presentata all’Ufficio Tributi, la firma dovrà essere apposta in presenza del 
funzionario preposto, se viene inviata per posta o per fax dovrà essere allegata la copia di un 
valido documento di identità del/i richiedente/i, leggibile (art.38 DPR445/2000).
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