
[ART. 320 CC ACCETTAZIONE  BENEFICIO INVENTARIO] 

 

 

     Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Bari 

 

I/Il/La sottoscritto/i:  

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

tel ……………………… pec/e-mail ………………………………………………………… 

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

tel ……………………… pec/e-mail ………………………………………………………… 

 

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

 

□ genitore esercente la responsabilità in via esclusiva sul/la figlio/a minore:  

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

 

Nome ………………………..……… Cognome …………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a………………………………………….………....….prov.(…….) 

residente a………………………………...……………….……………………..prov.(……..) 

in via ………………………………………………………………………………………….. 

 



PREMESSO 

 

che in data ………../……/………… è deceduto:  

Nome ……………………………… Cognome ……………………………………………… 

nato/a il ……/…./…….. a…………………………………...………………..….prov.(…….) 

grado di parentela:  

- con il minore: ……………………………………………………………………………….. 

- con il ricorrente/i: …………………………………………………………………………… 

che l’eredità si devolverebbe al minore in quanto: 

……………………………………….…………………..……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

C H I E D E 

 

di essere autorizzato ad accettare con beneficio di inventario, in nome e per conto del/dei 

figlio/i minore/i ………………………………………………………………………………. 

l’eredità di ….……………………………………………………………………………...….. 

 

Si richiede l'efficacia immediata.  

 

Bari, lì………………………………………… 

  Firma/e del/i genitore/i 

 

    ……………………………………………………………… 

 

    ……………………………………………………………… 

 

Si allega: 

 documenti identità genitori e minori 

 stato di famiglia / autocertificazione 

 certificato di morte 

 Ricevuta pagamento telematico PAGO PA dir. forf. € 27,00 

 

 

N.B. Se il defunto è uno dei genitori, la domanda è presentata dal genitore superstite. 

Nel caso il defunto non fosse uno dei genitori, la domanda deve essere presentata da entrambi 

i genitori o da chi esercita la responsabilità in via esclusiva. 


