
 

 

Al Giudice Tutelare del tribunale di Udine  

 

RICORSO PER RINUNCIARE ALL’EREDITA’ PERVENUTA AL MINORE 

 

I sottoscritti: 

Nome ________________________________ Cognome __________________________________ 

nato/a il ___/___/_____  a _________________________________________________ prov. (___) 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________  prov: (___) 

in via ___________________________________________________________________________ 

e 

Nome ________________________________ Cognome __________________________________ 

nato/a il ___/___/_____  a _________________________________________________ prov. (___) 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________  prov: (___) 

in via ___________________________________________________________________________ 

  genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a minore: 

  genitore esercente la responsabilità genitoriale esclusiva sul/la figlio/a minore: 

Nome ________________________________ Cognome __________________________________ 

nato/a il ___/___/_____  a _________________________________________________ prov. (___) 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________  prov: (___) 

in via ___________________________________________________________________________ 

 

PREMESSO 

che in data ___/___/______ è deceduto: 

Nome ________________________________ Cognome __________________________________ 

nato/a il ___/___/_____  a _________________________________________________ prov. (___) 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

Residente in vita a _____________________________________________________________  

prov: (___) 

in via ___________________________________________________________________________ 

 



grado di parentela:   - con il minore: ___________________________________________ 

    - con il ricorrente: _________________________________________ 

che l’eredità si devolverebbe al minore in quanto: 

__________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

che l’eredità risulta passiva in quanto (motivare e allegare relativa documentazione): 

__ 

________________________________________________________________________________

___ 

 

 

CHIEDONO 

l’autorizzazione a rinunciare in nome per conto del minore all’eredità allo stesso spettante. 

Chiedono l’efficacia immediata ai sensi dell’art. 741 c.p.c. 

 

Udine, lì ____/___/_____ 

         Firma dei genitori 

       ____________________________________ 

       ____________________________________ 

 

RECAPITO TELEFONICO ____________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL _________________________________ 

 

Allegati:   

certificato di morte 

certificato di maternità e paternità 

fotocopia documenti d’identità dei ricorrenti  

rinuncia dei genitori (eventuale) 

documentazione che dimostri la situazione passiva dell’eredità 

MARCA DA BOLLO € 27 

Nota di iscrizione a ruolo  

 


