
AL TRIBUNALE ORDINARIO DI BARI 

AL TRIBUNALE ORDINARIO DI BARI 

Giudice delle Successioni 

ISTANZA PER L’AUTORIZZAZIONE A VENDERE  

BENI IMMOBILI EREDITARI EX ART. 493 C.C. 

 

I/Il/La sottoscritto/a/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 ……………...…………………………………………… 

 

PREMESSO CHE  

 

in data ..…../….…/………… è deceduto:  

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

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

grado di parentela con il ricorrente/i: ………………………………………………………… 

in data .…../……/……. si è provveduto ad accettare l’eredità con il beneficio di 

inventario con atto ...………………………………………………………………………….. 

in data .…../……/….…. si è provveduto alla redazione dell’inventario dei beni; 

tra i beni della suddetta eredità vi è/sono i seguenti beni immobili (indicare estremi 

catastali ): …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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



Che si rende necessario compiere la seguente / le seguenti operazioni: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Tanto premesso  

SI CHIEDE 

 

che la S.V. voglia autorizzare ai sensi degli art. 493 C.C. e 747 C.P.C. l’operazione predetta, 

fissandone le relative modalità. 

 

 

 

Si allegano: 

✓ Copia documenti identità ricorrente 

✓ copia della dichiarazione di accettazione di eredità con beneficio di inventario 

✓ copia dell’inventario  

✓ perizia giurata 

✓ documentazione relativa alle operazioni da compiere 

✓  

✓ Ricevuta pagamento telematico contributo unificato € 98,00 e dir. for. € 27,001 

 

 

Bari, lì.................................................... 

 

                                                                                 Firma 

 

    ……………………………………………………………… 

 

    ……………………………………………………………… 

 

 
1 Esente da contributo unificato € 98,00 in caso di incapaci / minori 


