Istanza per rinunciare all’eredità per conto di minori

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE ORDINARIO DI CAGLIARI

Il/la sottoscritto/a

Nome _________________________________ Cognome __________________________________ nato/a il____/____/________ a______________________________________________prov.(_____) 

residente a _____________________________________________________________prov.(_____) in via ____________________________________________________________________________ 

email __________________________________________ telefono___________________________
nella sua qualità di genitore esercente in via esclusiva 

(ovvero)

I sottoscritti 
Nome _________________________________ Cognome __________________________________ nato/a il____/____/________ a______________________________________________prov.(_____) 

residente a _____________________________________________________________prov.(_____) in via ____________________________________________________________________________ 

email __________________________________________ telefono___________________________

…………………………………………………………………………….

Nome _________________________________ Cognome __________________________________ nato/a il____/____/________ a______________________________________________prov.(_____) 

residente a _____________________________________________________________prov.(_____) in via ____________________________________________________________________________ 

email __________________________________________ telefono___________________________

nella loro qualità di genitori esercenti congiuntamente la responsabilità sul/sui minore/i 

Nome _________________________________ Cognome __________________________________ nato/a il____/____/________ a______________________________________________prov.(_____) 

residente a _____________________________________________________________prov.(_____) in via ____________________________________________________________________________ 

Nome _________________________________ Cognome __________________________________ nato/a il____/____/________ a______________________________________________prov.(_____) 

residente a _____________________________________________________________prov.(_____) in via ____________________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art. 320 c.c.,

CHIEDE/ONO

di essere autorizzat_ a RINUNCIARE, in nome e per conto del minore, all’eredità relitta da _______________________________________ nato in ________________________ il _____________________, deceduto in ___________________ il ________________
con ultimo domicilio in ____________________________________________________. 

Dichiarano che la rinuncia si rende necessaria in quanto il defunto non ha lasciato beni immobili ma solo passività 

Cagliari,___________________
Firma _________________________ 

_________________________

ALLEGARE ALLA PRESENTE ISTANZA
· Fotocopia di un documento di identità valido dei genitori e dei figli minori
· Eventuale documentazione attestante l’esercizio in via esclusiva della responsabilità genitoriale
· Fotocopia del certificato di morte

· Documenti che provino le passività dell’eredità in questione. 
· Ricevuta telematica pagamento diritti di cancelleria (€27,00) (per il pagamento telematico, collegarsi al sito web https://pst.giustizia.it/PST/ e seguire le istruzioni ivi riportate).

