
 
DICHIARAZIONE DI “DISINTERESSENZA” EREDI  

(rinuncia al credito a favore di altro soggetto) 
 
 

Alla 

Regione Marche  
Dipartimento Programmazione Integrata, Ue e 

Risorse Finanziarie, Umane e Strumentali 

Direzione Bilancio, ragioneria e partite finanziarie 

Settore Entrate tributarie e riscossioni coattive 

Via Gentile da Fabriano, 9 

60125 Ancona 

 

 
I sottoscritti:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(indicare cognomi, nomi e codici fiscali) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
in qualità di eredi unici di……………………………………………………………………, deceduto il………………………a………….………. 

(cognome e nome del defunto) 

 
 

DICHIARANO 

 
di disinteressarsi al rimborso della tassa automobilistica versata il ………………con scadenza…………………………  

(mese/anno) 

per il veicolo targato……………… 

 
a favore di……………………………………………………………………………………………  

(indicare il cognome e nome del beneficiario del rimborso) 

 
Luogo e data………………….. 

 
In fede  

(firma di tutti gli eredi) 

 
…………………………………………….. 
 
…………………………………………….. 

 
…………………………………………….. 

 
…………………………………………….. 
 
………………………….…………………. 

 
………….…………………………………. 

 
 
Allegare la seguente documentazione: 

 
• fotocopia dei documenti d’identità e dei codici fiscali di tutti gli eredi. 

 
N.B.: Nel caso di erede unico, non deve essere presentata la presente dichiarazione. 


