TRIBUN AL E DI BERGAMO
Ufficio Volontaria Giurisdizione -Tel.: 035/4120634
Via Borfuro, 11-3° piano stanza 301

ELENCO DOCUMENTI NECESSARI PER VERBALE DI RINUNCIA ALL’
EREDITA' PER MINORI/TUTELATI:

e Marca da bollo da € 16,00

e Certificato di morte rilasciato dal comune di residenza

e C(Copia Codice Fiscale del defunto e copia documento (in mancanza,
certificato di residenza storico comprensivo di codice fiscale)

e Copia Codice fiscale e copia documento identita della persona che
rinuncia

e (occorre sia per la persona che rappresenta che per la persona
rappresentata)

e C(Copia autentica dell'autorizzazione del Giudice Tutelare

e C(Copia del testamento, se esistente

e Versamento di € 200,00 come da allegato Modello K24

N.B.:

IL CAMPO DEI DATI ANAGRAFICI DELL’ALLEGATO Modello F24 DEVE
ESSERE COMPILATO CON I DATI DELLA PERSONA CHE RINUNCIA O
DEL GENITORE (in caso di rinuncia per conto del figlio minore).



https://tribunale-bergamo.giustizia.it/cmsresources/cms/documents/Modello_F24_-_RINUNCIA_ALL'EREDITA'.pdf
https://tribunale-bergamo.giustizia.it/cmsresources/cms/documents/Modello_F24_-_RINUNCIA_ALL'EREDITA'.pdf

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE
cognome, denominazione o ragione sociale
DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giorno mese

sesso (Mo F)
anno

comune

DOMICILIO FISCALE

. . rateazione/ anno di
codice tributo regione/prov. riferimento
A196 2025
IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
codice ufficio codice atto TOTALE A
T M |F o1 (0 1 0 |12 |0 |1 0 |1 |0
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo fillale azienda da mm/aaaa a mm/aaaa
TOTALE C
codice . . . anno di
regione codice tributo rateazione riferimento
TOTALE E
RCOdiceenic /N L L codice tributo rateazione  anno di riferimento

nome

comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

importi a debito versati
200,0C

>
>
>

>

200,008

importi a debito versati

s
s
s

’

0,000

importi a debito versati

>
>
>

>

0,00F

importi a debito versati

Mod.

PROV.

Barrare in caso di anno d’'imposta
non coincidente con anno solare

prov.

importi a credito compensati

+. SALDO (A-B)
200,0C

importi a credito compensati

s
s

s

. SALDO (C-D)
0,00 0,00

importi a credito compensati

>

>

>

B

SALDO (E-F)
0,00

>

0,00

importi a credito compensati

>
9

9

.+ SALDO (G-H)
0,00

TOTALE G 0,00+ 0,00
Detrazione ICI
abitazione principale ,
codice sede num%‘,’g'z"’"e asicurata C di H%gﬂ%gmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
INAIL
’ ’
«- SALDO (I-L)
’ ’
_ TOTALE | 0,001 0,00 0,00
codice ente  codice sede c%%ﬁ?gb?o codice posizione da mm?gg%go di ma?rrlnnrﬁ;g)a:laa importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
«+- SALDO (M-N)
’ ’
. TOTALE M 0,00N 0,00 0,00
z
g Barrare in caso di versamento da parte di
+
o erede, genitore, tutore o curatore fallimentare EURO ZOO,,OC
<
s
<
%
IS .
s DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagamento effettuato con assegno bancario/postale
N AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro circolare/vaglia postale
8 giorno mese anno
0 tratto / emesso su
2 cod. ABI CAB
N
8’ Autorizzo addebito su
= conto corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

1* COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO



MOD. F 24 ICl - 2002 EURO - STAMPATO DA INPS

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita

giorno mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE

codice tributo

A196
IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
codice ufficio codice atto
T M F o |1 0 1 0 1 |0 1 |0
codice causale matricola INPS/codice INPS/
sede contributo fillale azienda
codice . .
regione codice tributo

numero

codice ente/ Immob.
Raw. variati Acc. Saldo immobili

codice comune codice tributo

CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

Detrazione ICI
abitazione principale 5
. posizione assicurativa
codice sede  pymero
INAIL
. . causale . .
codice ente codice sede  contributo codice posizione
DATA
AZIENDA
giorno mese anno

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

comune (o Stato estero) di nascita

sesso (Mo F)

prov. via e numero civico

rateazione/ anno di . . . )
regione/prov. riferimento importi a debito versati
2025 200,0C
s
s
s
s
s
TOTALE A 200,0Cs

periodo di riferimento:

da mmZaaaa a mm/aaaa importi a debito versati
s
s
s
’
TOTALE C 0,00p
rateazione ri?er:{]n?eﬁ{o importi a debito versati
’
’
’
’
TOTALE E 0,00F
rateazione anno di riferimento importi a debito versati

>
>

>

9
TOTALE G 0,00H

di H%‘e'ﬂﬁ.rgmo causale importi a debito versati
’
’
’
TOTALE I 0,00L
da mm?gg%g" di ma?rrlnnrﬁ}]g)&aa importi a debito versati
’
’
TOTALE M O, OON

Barrare in caso di versamento da parte di
erede, genitore, tutore o curatore fallimentare

Pagamento effettuato con assegno

CAB/SPORTELLO n.ro

Mod.

PROV.

Barrare in caso di anno d’'imposta
non coincidente con anno solare

prov.

importi a credito compensati

SALDO (A-B)
200,0C

importi a credito compensati

9
9

’
A

, SALDO (C-D)
0,00

0,00

importi a credito compensati

9

9

9

B

SALDO (E-F)
0,00

9

0,00

importi a credito compensati

9
9

’
A

, SALDO (G-H)
0,00

0,00

importi a credito compensati

9

9

0,00

B

SALDO (I-L)
0,00

importi a credito compensati

’
A

: SALDO (M-N)
0,00

0,00

EURO 200,00

bancario/postale

circolare/vaglia postale

tratto / emesso su

cod. ABI

2* COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

CAB



MOD. F 24 ICl - 2002 EURO - STAMPATO DA INPS

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita

giorno mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE

codice tributo

A196

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
codice ufficio codice atto
T M |F 0 |1 |0 10 (1 0 |1 0
codice causale matricola INPS/codice INPS/

sede contributo fillale azienda

codice . .
regione codice tributo

numero

codice ente/ Immob.
Raw. variati Acc. Saldo immobili

codice comune codice tributo

sesso (Mo F)

rateazione/ anno di
regione/prov. riferimento
2025
TOTALE A

periodo di riferimento:

da mm/aaaa a mm/aaaa
TOTALE C
. anno di
rateazione riferimento
TOTALE E
rateazione anno di riferimento

TOTALE G

numero
di fierimento ~ causale
TOTALE |
periodo di riferimento:
da mm/aaaa a mm/aaaa
TOTALE M

CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

Detrazione ICI
abitazione principale 5
. posizione assicurativa
codice sede  pymero
INAIL
. . causale . .
codice ente codice sede  contributo codice posizione
DATA
AZIENDA
giorno mese anno

CAB/SPORTELLO

nome

comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

importi a debito versati
200,0C

>
>
>

>

200,0Ce

importi a debito versati

>
>

0,00p

importi a debito versati

>
>

0,00F

importi a debito versati

>
>

>

0,00H

importi a debito versati

>

>

0.00L

importi a debito versati

>

’
0,00N
L]
Barrare in caso di versamento da parte di

erede, genitore, tutore o curatore fallimentare

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

Mod.

PROV.

Barrare in caso di anno d’'imposta
non coincidente con anno solare

prov.

importi a credito compensati

+. SALDO (A-B)
200,0C

importi a credito compensati

9
9

9

. SALDO (C-D)
0,00

9

0,00

importi a credito compensati

9

9

9

B

SALDO (E-F)
0,00

9

0,00

importi a credito compensati

9
9

9

+- SALDO (G-H)
0,00

9

0,00

importi a credito compensati

9

9

0.00

B

SALDO (I-L)
0,00

importi a credito compensati

9

.+ SALDO (M-N)
0,00 0,00

EURO + 200”0(:

bancario/postale

circolare/vaglia postale

tratto / emesso su

cod. ABI

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB



