
        All’Agenzia delle Entrate 
Direzione provinciale di_____________ 
Ufficio territoriale di________________ 

COMUNICAZIONE DEI DATI DEGLI EREDI 

Con questo modello gli eredi del Contribuente comunicano all’Ufficio territoriale competente, in 
relazione al domicilio fiscale del defunto, i propri dati anagrafici e il proprio domicilio fiscale (art. 
65 comma 2 Dpr n. 600/1973). Gli eredi possono compilare questo modello cumulativamente o 
singolarmente. 

Il/i sottoscritto/i in qualità di erede/i di 

nome__________________________________ cognome_________________________________ 

codice fiscale__________________________________nato/a a ___________________prov. ____ 

il _________________ deceduto il ___________________________________________________  

comunica/comunicano 

i propri dati anagrafici e il domicilio fiscale 

Nome Cognome Codice fiscale Domicilio 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 

7 

8 

9 

10 



 
Luogo e data _____________________________   

Firma 1._________________________ 

2._________________________ 

3._________________________ 

4._________________________ 

5._________________________ 

6._________________________ 

7._________________________ 

8._________________________ 

9._________________________ 

10._________________________ 
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