
 

 

 

TRIBUNALE DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO 
Via Giovanni Falcone – 98051 Barcellona P.G. (ME) – 090/97931 

Fax 090/9797169 – e-mail: tribunale.barcellonapozzodigotto@giustizia.it 

 

 
AL SIGNOR GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE DI BARCELLONA P.G. 

 
 
Oggetto: Istanza per l’autorizzazione ad accettare l’eredità, con beneficio d’inventario, 
nell’interesse del minore. 
 
 
Il sottoscritto/I sottoscritti: 
 
Cognome e nome del genitore  ____________________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita  ____________________________________ Data di nascita ___/___/______ 

Telefono ___________________ Mail ________________________________________________  

Indirizzo completo  ______________________________________________________________ 

 

E 
 

Cognome e nome dell’altro genitore  _______________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita  ____________________________________ Data di nascita ___/___/______ 

Telefono ___________________ Mail ________________________________________________  

Indirizzo completo  ______________________________________________________________ 

 
Esercenti la responsabilità genitoriale sul/sui figlio/i minore/i  
 
Cognome e nome del minore 1 ____________________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita ___/___/______ 

Convivente con _________________________________________________________________ 

 



 

 

E 
 
Cognome e nome del minore 2 ____________________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita ___/___/______ 

Convivente con _________________________________________________________________ 
 

E 
 
Cognome e nome del minore 3 ____________________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________________ Data di nascita ___/___/______ 

Convivente con _________________________________________________________________ 
 
Essendo deceduto in data ___/___/______ 
 
 
Cognome e nome del defunto _____________________________________________________ 

Cittadinanza ____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita  ____________________________________ Data di nascita ___/___/______ 

Indirizzo completo  ______________________________________________________________ 

Rapporto di parentela con il minore/i minori  _______________________________________ 

 
PREMESSO CHE 

 
 

- I minori succedono al defunto: 
o direttamente  

oppure 
o per rappresentazione di _____________________________ (occorrerà spiegarlo in nota…)  

 
 

- La persona che è deceduta:  
o ha lasciato testamento  

oppure 
o non ha lasciato testamento 

 
 

- Succedono al defunto le seguenti persone oltre i minori indicati sopra: 
 

1) Cognome nome ______________________________________________________________  

(rapporto di parentela col defunto _____________________________________________) 



 

 

2) Cognome nome ______________________________________________________________  

(rapporto di parentela col defunto _____________________________________________) 

 

3) Cognome nome ______________________________________________________________  

(rapporto di parentela col defunto _____________________________________________) 

 

- Ritenuto che l’eredità appare ATTIVA in quanto è caduto in successione: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
- e risultano sussistere le seguenti PASSIVITÀ: 

 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDONO/CHIEDE 
 
 
l’autorizzazione ad accettare con beneficio d’inventario per conto del minore/dei minori 

sopra indicato/i, l’eredità del sig. __________________________________________________ 

 
data ___/___/______ 

 
Firma del/i genitore/i 

_________________________ 

_________________________ 

 
 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE:  

- eventuale testamento;  
- eventuali altri documenti ritenuti utili. 


