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Tribunale Ordinario di PAVIA
ISTANZA EX ART. 320 C. C. – rinuncia eredità
Il/ I sottoscritto/i
	COGNOME E NOME 
	

	  DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°,Città,CAP)
	

	MAIL  
	

	telefono
	


	COGNOME E NOME 
	

	  DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°,Città,CAP)
	

	MAIL  
	

	telefono
	


In qualità di genitori aventi la responsabilità del/i figlio/i minore/i:

	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°civico,Città,CAP)
	

	COGNOME E NOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA (Via/Piazza,n°civico,Città,CAP)
	


CHIEDONO
di essere autorizzati a rinunciare all’eredità di:
___________________________________________________________________________
nato/a a _________________________ il  ________________ C.F. ____________________ residente in vita a ________________________ deceduto/a il _______________(grado di parentela dei minori con il de cuius) _________________ erede per legge.
La richiesta viene svolta per i seguenti motivi:

___________________________________________________________________________

___________________________________________​​​​________________________________
	Pavia, _____________________  
	      FIRMA _____________________________


                                                                        FIRMA _____________________________
Si allega:
· Copia Carta di Identità e Codice Fiscale del/i richiedente/i  e del/i minore/i
· Certificato/i di morte

· Copia autentica del testamento

· Pagamento telematico dei diritti
RG                 /
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