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Istanza ex art. 320 c.c. per rinunciare all’eredità pervenuta al minore in 

potestà genitoriale 

 

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Trapani 

I sottoscritti: 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  

nato/a il _____________________ a _______________________________ 

prov. (____) 

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

e 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  

nato/a il______________________ a _______________________________ 

prov. (____) 

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

 

 

□ genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/sui minore/i 

□ genitore esercente la responsabilità genitoriale esclusiva sul/sui minore/i 

 

figlio n. 1 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  
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nato/a il_______________________ a ______________________________ 

prov. (____)  

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

 

figlio n. 2  

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  

nato/a il_______________________ a ______________________________ 

prov. (____)  

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

 

figlio n. 3 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________ 

nato/a il_______________________ a ______________________________ 

prov. (____)  

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

 

 

premesso 

 

○ che in data __________________ è deceduto: 
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Nome______________________________ 

Cognome____________________________  

nato/a il ______________________ a ______________________________ 

prov. (____) 

avente grado di parentela:  

□ con il/i 

minore/i_____________________________________________ 

□ con il/i 

ricorrente/i__________________________________________  

 

○ che l’eredità si devolverebbe al/ai minore/i 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 e/o postali del de cuius presentano un saldo 

passivo; 

chiedono 

di essere autorizzati a rinunciare, in nome e per conto del/dei minore/i, 

all’eredità spettante. 

Sussistendo motivi di urgenza, i sottoscritti chiedono l’applicazione dell’art. 

741c.p.c. 

Trapani, lì _____________________ 
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firme_______________________________          

_________________________________  

 

allegati:  

○ certificato di morte 

○ stato di famiglia  

○ rinuncia dei genitori (eventuale) 

○ documenti comprovanti i debiti dell’eredità 

○ visure catastali 

○ estratti conto bancari/postali 

○ nota iscrizione a ruolo 

○ Ricevuta telematica (PAGO PA) da € 27,00. 


