
ISTANZA PER L’AUTORIZZAZIONE AD ACCETTARE L’EREDITA’ CON BENEFICIO 
DI INVENTARIO 

AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI BENEVENTO 

SEZIONE VOLONTARIA GIURISDIZIONE 

Il/i sottoscritto/i genitore/i,  

padre _________________________________nato a _________________ il _________________  

residente in_________________ Via __________________________________________________   

tel. ________________________ Codice Fiscale________________________________________  

p.e.c./e-mail______________________________________________________________________ 

 

madre ________________________________nata a _________________ il _________________   

residente in__________________ Via _________________________________________________  

tel. _________________________Codice Fiscale________________________________________  

p.e.c./e-mail______________________________________________________________________  

 

esercente/i la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a minore:  

Nome _________________________________ Cognome_________________________________  

nato/a a_____________________________ prov. (________) il ___________________________  

residente in___________________Via_________________________________________________  

CHIEDE/CHIEDONO 

di essere autorizzato/i ad accettare l’eredità con beneficio di inventario in nome e per conto 
del/della minore.  

Tale eredità gli/le è pervenuta dal/dalla defunto/a:   

(cognome)_______________________________________________________________________  

(nome)__________________________________________________________________________  

nato/a a____________________________________________il__________________deceduto/a  

a__________________________________________________in data___________________ 

grado di parentela tra il minore e il/la defunto/a________________________________________ 

 



□ chiede l’efficacia immediata ex art. 741 c.p.c. per le seguenti ragioni di urgenza 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 

Benevento, lì                                                                                                                              FIRMA 
_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si allegano: ricevuta di pagamento tramite PagoPa di Euro 27,00 per diritti forfettari di cancelleria;  

stato di famiglia; certificato di morte; copia documento d’identità del/dei ricorrente/i. 


