AL GIUDICE TUTELARE DEL TRIBUNALE ORDINARIO DI SANTA MARIA CAPUA VETERE
RICORSO PER AUTORIZZAZIONE RINUNCIA EREDITÀ
Il/La sottoscritto/a: 
Nome ________________________________ Cognome _______________________________
nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (____)
residente in ___________________________________________________________________
tel _______________________________ pec/e-mail __________________________________
nella sua qualità di
· Amministratore di sostegno
· Tutore
di ____________________________________________________________________________
residente in ____________________________________________________________________
PREMESSO
che in data _____/_____/_____ è deceduto: 
Nome ________________________________ Cognome _______________________________
nato/a il _____/_____/_____ a_________________________ prov. (____)
grado di parentela con il beneficiario/interdetto/tutelato: _________________________________
che l’eredità si devolverebbe al beneficiario in quanto: ____________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
· che la stessa è gravata da numerosi debiti di rilevante importo, come risulta dalla documentazione che si allega;
· che il deceduto non era titolare di proprietà immobiliari, come emerge dalle visure catastali che si allegano; 
· che i conti bancari o postali del de cuius presentano un saldo passivo:
CHIEDE
l’autorizzazione a rinunciare in nome e per conto del beneficiario/interdetto/tutelato all’eredità allo stesso spettante. 
___________________, lì ________________
L’A.d.S./Tutore
___________________________
Si allegano i seguenti documenti: 
· certificato di morte 
· documenti relativi ai debiti dell’eredità 
· visure catastali 
· estratti conto bancari
