
Marca da bollo € 27.00

           AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI CIVITAVECCHIA 

La sottoscritta………………………………………………………………………………………

nata  a ………………………………………………………………il……...……………………..,

res.te……………………………………………………………………………………………………

il sottoscritto………………………………………………………………………………………

nato  a ………………………………………………………………il……...……………………..,

res.te……………………………………………………………………………………………………

genitori del minore/i ……………………………………………………………………………...

nato a…………………………………………………………………il ……………………………..

res.te.………………………………………………………………………………………………...,

CHIEDONO/CHIEDE

di essere autorizzati/o ad accettare l’eredità con beneficio d’inventario in nome e per conto del/dei 

minore/i.
  
Tale eredità gli è pervenuta dal defunto  (cognome)…………………………………………………

(nome)……………………………………………………………………………………………….

(INDICARE IL GRADO DI PARENTELA TRA IL MINORE E IL DEFUNTO)
 
nato a……………………………………………………………il…………………………………

deceduto a ………………………………………………………………., in data …………………

Civitavecchia, 

Allegare copia documento d’identità del/i ricorrente/i, stato di famiglia e certificato di morte.

                                                                                                              
FIRMA                                                                                                                           FIRMA
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