MODULO PER RINUNZIA ALLA EREDITA'

PER CONTO DI INCAPACE (MINORE – INTERDETTO)
RICHIEDENTE: __ Maschio __ Femmina
Cognome  ____________________________

Nome        ____________________________
Luogo di nascita    ___________________ (___) 
Data di nascita      ________________, 
residente a _________________________   Via _______________________  n.  _____
Carta Identità nr.  ______________ rilasciata dal Comune di  ________________ (___)
in data  ___________________ 
Codice Fiscale  ___________________________  
INCAPACE
__ Maschio __ Femmina
Cognome  ____________________________

Nome        ____________________________

Luogo di nascita    ___________________ (___) 

Data di nascita       ________________, 

residente a _________________________   Via _______________________  n.  _____
Codice Fiscale  ___________________________  
Autorizzazione del Giudice Tutelare del Tribunale di  _____________   in data ________
De cuius: __ Maschio __ Femmina
Cognome _____________________
Nome ________________ 

Luogo di nascita  _____________(___) 

Data di nascita  ______________ 

residente in vita a ____________________ (___) 

Data della morte __________ 
Luogo della morte ________________ (___)
Codice Fiscale  ___________________________  

Il de cuius ha disposto per testamento ?

NO    _____     

SI      _____

Tipo testamento 

( olografo 

( per atto di notaio

Pubblicazione del testamento 

Notaio  ________________________ 

Data pubblicazione   ___________ 

n. repertorio ______________
