N. ________________ R.Nc                                                                                                         Al Tribunale di Savona


Oggetto: ATTI DI STRAORDINARIA AMMINISTRAZIONE A FAVORE DI UN MINORE – RICORSO PER REDAZIONE DI INVENTARIO

Il sottoscritto
nome ______________________________________________ nato/a a _____________________ il ________________ e residente in ___________________ via ________________________________  CF _____________________________

PREMESSO
· Che in data ______________ è decedut_ il/la Sig. ________________________________________________, nato/a a _______________________ il ________________ in vita residente a ______________________________________
· Che il/la defunt_ non ha lasciato testamento e pertanto gli unici eredi sono: ________________________________ _______________________________________________________________________________________________
· Che in data _____________ il sottoscritto accettava, con beneficio di inventario, l’eredità di cui sopra innanzi il Cancelliere del Tribunale di Savona con atto n. __________ R.G.N.C., trascritto a Savona il ____________ al n. ______________ Reg. Gen. E n. ________________ Reg.Part.
Tutto ciò premesso, ai sensi dell’art.769 c.p.c.
CHIEDE
Che la S.V. voglia disporre l’inventario dei beni e diritti relativi alla successione del defunto, designando per l’esecuzione il Notaio _______________________________________, con studio in Savona.
Efficacia immediata.

Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
  pagamento diritti di cancelleria € 27,00 tramite Pago PA
  nota di iscrizione a ruolo
  copia accettazione beneficio di inventario
 Si richiede l’efficacia immediata ex art. 741 cod. proc. civ. e si chiede altresì sin d’ora ed in ogni caso copia del provvedimento del giudice, anche se di rigetto dell’istanza; si allega a tal fine pagamento diritti di copia da € 11,80 tramite Pago PA

Savona, (data) ___________________	  Firma  __________________________________________________________

	PRIMA DI CONSEGNARE IL MODULO CONTROLLARE DI AVERLO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE E DI AVER ALLEGATO TUTTI I DOCUMENTI
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