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Istanza per rinunciare all’eredità da parte dell’amministratore di sostegno 
R.G.V.G.__________ 

 

 

     Al Giudice Tutelare del Tribunale Ordinario di Firenze 

 

 

Il sottoscritto Amministratore di Sostegno: 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

residente______________________________________________________________ prov. (___) 

all’indirizzo______________________________________________________________________ 

telefono____________________ cellulare____________________ e-mail____________________ 

 

del beneficiario: 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

residente______________________________________________________________ prov. (___) 

all’indirizzo______________________________________________________________________ 

avente con il beneficiario il seguente tipo di rapporto: (specificare se coniuge, convivente 
stabile, genitore, figlio, parente, professionista o altro) 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere autorizzato a rinunciare, in nome e per conto dell’assistito sopra indicato, all’eredità 
di: 

Nome_______________________________ Cognome__________________________________ 

nato/a il___/___/______ a________________________________________________ prov. (___) 

domiciliato nel comune di___________________________________________________________ 

e deceduto in data___/___/______ 

 

DICHIARA 

 

 che al momento della morte il defunto aveva i seguenti beni:  

a. Immobili (indicare numero, tipo e valore presumibile; es. 1 abitazione da euro 250.000): 

________________________________________________________________________________ 

b. Denaro (conti correnti, titoli, contanti) per un valore complessivo di € _____________________ 

c. Altri beni (specificare quali:___________________________) per circa € __________________ 
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 che il defunto al momento della morte aveva debiti per circa € _____________________ 

 

e che pertanto il valore dei debiti dell’eredità supera l’attivo ereditario 

 

Sussistendo motivi di urgenza, il sottoscritto chiede l’applicazione dell’art. 741 c.p.c. 

 

Firenze, lì ___/___/______ 

 

         La Firma 

 

       _______________________________________ 

 

Allegati: 

 certificato di morte 
 stato di famiglia o autocertificazione ex DPR 445/2000 
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio da cui risultino le generalità degli eredi del defunto 
 eventuali rinunce da parte di altri eredi 
 documentazione relativa alle passività dell’eredità 
 marca da bollo da 8,00 euro 


