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Rinuncia all’eredità 

Per rendere più agevole ed effettiva la preparazione del Vostro prossimo appuntamento notarile, nel Vostro come nel 
nostro interesse, abbiamo predisposto i seguenti moduli, che Vi invitiamo a trasmetterci compilati nel modo più completo 
possibile. Per eventuali domande, così come per una consulenza personale, siamo naturalmente a Vostra completa di-
sposizione. Ringraziamo fin d’ora per la fiducia accordataci e auspichiamo una proficua collaborazione anche in prosie-
guo. 

Defunto/a 
Cognome   

Nome (tutti)  

Cognome di nascita  

Data e luogo di nascita  
Giorno e luogo del de-
cesso   

Cittadinanza  
Ultimo indirizzo  

Grado di parentela  
 

Rinunciante 
Cognome   

Nome (tutti)  

Cognome di nascita  

Data e luogo di nascita  

Via, n. civico  

CAP, città  

Professione  

Telefono / fax  

E-mail  

Coniuge 
(nome, data di nascita)  

Figli 
Nome: 
Data di nascita: 
Indirizzo: 

Nome: 
Data di nascita: 
Indirizzo: 

Nome: 
Data di nascita: 
Indirizzo: 

 

Procedimento innanzi al Tribunale competente in materia di successioni 
Tribunale  

N. del fascicolo  
Da quando è a conoscenza della 
possibilità di essere nominato 
erede? 

 

 

Bozza  posta  fax  e-mail  consegna a mano 
 

Appuntamento preferibilmente in data:  
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