
AL GIUDICE TUTELARE PRESSO IL TRIBUNALE DI

SIENA

Il/i sottoscritto/i: _____________________________________________ nato/i il ______________________

a ________________________________, cod. fiscale _________________________________ ,

e __________________________________________________________ nato/i il _____________________

a_________________________________, cod. fiscale: ________________________________ ,

residente/i in ____________________________ Via_____________________________________________

in qualità di genitore/i esercente/i la potestà parentale sul/i figlio/i  minore/i

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

poiché __________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

C H I E D ________

di essere autorizzato/i ad accettare con beneficio d’inventario, in nome e per conto del/dei minore/i

predetto/i (oppure dell’interdetto o dell’inabilitato predetto), l’eredità relitta dal

signor_________________________________ nato a ___________________________________

i l _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  a v e n t e  i l  s u o  u l t i m o  d o m i c i l i o

in_________________________________________ deceduto il _________________________ .

Ricorso di volontaria giurisdizione esente da contributo unificato ex D.P.R. 115/ 2002. art. 10

(oppure)

di essere autorizzato/i a rinunciare puramente e semplicemente all’eredità relitta dal

signor__________________________________nato a___________________________________

i l  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,  a v e n t e  i l  s u o  u l t i m o  d o m i c i l i o

in_________________________________________deceduto il __________________________ .

Ricorso di volontaria giurisdizione esente da contributo unificato ex D.P.R. 115/2002 art. 10.

Chiede l’immediata efficacia dell’emanando provvedimento.

SIENA, lì___________________

                                                                                                         IL/I  RICHIEDENTE/I

                         _______________________

_______________________


