
 
                                                              Marca da bollo € 27.00 
 Tribunale Ordinario di Civitavecchia 
 
Al PRESIDENTE DEL  TRIBUNALE di  CIVITAVECCHIA 
 
Il   sottoscritto  ______________________________  nato a ___ 
 
_________________________ il _________________ e residente in  
 
______________________________________________________ 
 
la   sottoscritta  ______________________________  nata a ___ 
 
_________________________ il _________________ e residente in  
 
______________________________________________________ 
 

P R E M E S S O 
1) di essere i genitori  esercenti la potestà genitoriale sul figlio minore 

__________________________________________  

2) che in data _________________ è deceduto/a 

_____________________nato/a a _______________________ 

e residente in vita in _____________________  (specificare il grado di 

parentela con il minore)  

3) che in data ________________  hanno accettato con beneficio di 

inventario l’eredita del defunto, in nome e per conto del figlio minore 

C H I E D O N O  

Che venga nominato un cancelliere/notaio per la redazione dell’inventario 

dei beni del defunto. 

Fanno presente che oltre ai richiedenti ed al figlio minore, risultano eredi: 

_____________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
Civitavecchia, 
 
FIRMA                                                                         FIRMA 


	P R E M E S S O

