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TRIBUNALE ORDINARIO DI NOLA
SECONDA SEZIONE CIVILE

ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACCETTAZIONE DELL’EREDITÀ CON BENEFICIO DI INVENTARIO NELL’INTERESSE DEL MINORE

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Nola

Il/I sottoscritto/i:
Cognome e nome del genitore__________________________________________________
Cittadinanza_________________________________________________________________
Data di nascita________________________Luogo di nascita__________________________
Telefono________________________________E-Mail______________________________
Indirizzo____________________________________________________________________
E
Cognome e nome del genitore____________________________________________________
Cittadinanza__________________________________________________________________
Data di nascita______________________Luogo di nascita_____________________________
Telefono______________________________E-Mail__________________________________
Indirizzo______________________________________________________________________

Esercenti la responsabilità genitoriale sul/sui figlio/i minore/i:
Cognome e nome del minore____________________________________________________
Cittadinanza_________________________________________________________________
Data di nascita____________________________Luogo di Nascita_____________________
Convivente con_______________________________________________________________

E

Cognome e nome del minore____________________________________________________
Cittadinanza_________________________________________________________________
Data di nascita___________________________Luogo di Nascita_______________________
Convivente con_______________________________________________________________
E
Cognome e nome del minore___________________________________________________
Cittadinanza_________________________________________________________________
Data di nascita____________________________Luogo di Nascita_____________________
Convivente con_______________________________________________________________
 Essendo deceduto in data_____________________________________________________
Cognome e nome del defunto____________________________________________________
Cittadinanza__________________________________________________________________
Data di nascita________________________Luogo di nascita___________________________
Indirizzo_____________________________________________________________________
Rapporto di parentela con il minore/i minori_________________________________________
PREMESSO CHE
I minori succedono al defunto
· Direttamente
· Per rappresentazione di___________________
La persona che è deceduta: 
· Ha lasciato testamento
· Non ha lasciato testamento
Succedono al defunto le seguenti persone, oltre ai minori sopra indicati:
1) Cognome e nome_________________________________; rapporto di parentela con il defunto__________________
2) Cognome e nome_________________________________; rapporto di parentela con il defunto__________________
3) Cognome e nome_________________________________; rapporto di parentela con il defunto__________________
Ritenuto che l’eredità appare attiva in quando è caduto in successione:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E risultano sussistere le seguenti passività (indicare eventuali debiti del defunto):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CHIEDONO/CHIEDE
con provvedimento immediatamente efficace
Di essere autorizzati/o ad accettare con beneficio di inventario e per conto dei/l minori/e sopra indicati/o l’eredità del sig._____________________________________
Luogo e Data_________________________
FIRMA DEL/I GENITORE/I

_____________________________________

____________________________________

È necessario produrre la seguente documentazione:
1) Certificato di nascita del minore con indicazione di paternità e maternità;
2) Stato di famiglia integrale;
3) Certificato di residenza del minore;
4) Eventuale testamento;
5) Certificato di morte;
6) PagoPa  da €27.
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