
 
AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI CAMPOBASSO 

La sottoscritta _________________________________________ nata a _____________________ 

________________________________ il ______________, residente in _____________________ 

____________________________________ via ________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________ tel ____________________  

mail ____________________________________________________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________ 

________________________________ il ______________, residente in _____________________ 

____________________________________ via ________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________ tel ____________________  

mail ____________________________________________________________________________ 

pec _____________________________________________________________________________ 

quali genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/i minore/i: 

(Nome e cognome) ________________________________________________________________, 

nato a _______________________________________________il__________________________, 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

(Nome e cognome) _________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _________________________, 

codice fiscale _____________________________________________________________________ 

convivent _ con ___________________________________________________________________ 

espongono: 

poiché in data ___________ è decedut __ (nome e cognome) _______________________________, 

(grado di parentela) ____________________________ del/i minore/i, che era nato a ____________ 

________________________________ il ____________, residente in vita in ________________ 

_______________________________________________________________________________; 

chiedono 

l’autorizzazione ad accettare con beneficio di inventario e per conto del/i minore/i, l’eredità del 

sig.____________________________________________________________________________. 

Data _______________ 

Firma _________________________________ 

Firma _________________________________ 

Si allega: 

- Certificato di nascita del/i minore/i con indicazione dei genitori; 

- Copia dei documenti di riconoscimento dei genitori; 

- Certificato di morte; 

- Ricevuta pagamento telematico diritti di cancelleria pari ad € 27,00 da effettuarsi tramite la piattaforma 

pagoPA, accedendo al Portale dei Servizi Telematici (utenti non registrati). 


