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Tribunale di Agrigento

Sezione Civile Non Contenzioso

R.G. ____________________ 

Rep. ____________________ 

Cron. ___________________
VERBALE RINUNCIA ALL’EREDITA 

Ex art. 519 Cod.Civ. 
 L’anno 2025, nel giorno _____ del mese di ______________, alle ore _________, nella Cancelleria del Tribunale di Agrigento, dinanzi al sottoscritto Funzionario Giudiziario e al Direttore Amm.vo – Dott. Angelo Castellano / Responsabile del Settore Civile Non Contenzioso – sono personalmente comparsi i Sigg.ri: 

  1) Sig./Sig.ra Cognome __________________________  / Nome ___________________________ 

      Nato/a _______________________ il _____________________, identificato a mezzo Carta di Identità n° _______________________ rilasciata da _______________________________________  il ____________________________  - C.F. ___________________________ ; e residente a____________________, in Via_________________________________n._______
(eventuale se presenti minori)  anche nella qualità di genitore esercente la potestà sui figli minori Cognome ______________, Nome _______________, nato a __________________ il ______________, c.f. ____________________, Cognome ______________, Nome _______________, nato a _____________________il _________________, C.F. _______________________,  e giusta autorizzazione del Giudice Tutelare del Tribunale di Agrigento resa in data ________________ ;  

  2) Sig./Sig.ra Cognome __________________________  / Nome ___________________________ 

      Nato/a _______________________ il _____________________, identificato a mezzo Carta di Identità n° _______________________ rilasciata da _______________________________________  il ____________________________  - C.F. ___________________________ ;  e residente a____________________, in Via_________________________________n._______
  3) Sig./Sig.ra Cognome __________________________  / Nome ___________________________ 

      Nato/a _______________________ il _____________________, identificato a mezzo Carta di Identità n° _______________________ rilasciata da _______________________________________  il ____________________________ -  C.F. ___________________________  ;  e residente a____________________, in Via_________________________________n._______
  4) Sig./Sig.ra Cognome __________________________  / Nome ___________________________ 

      Nato/a _______________________ il _____________________, identificato a mezzo Carta di Identità n° _______________________ rilasciata da _______________________________________  il ____________________________ - C.F. ___________________________  ;  e residente a____________________, in Via_________________________________n._______
I quali con il presente atto dichiarano di rinunciare come in effetti rinunciano, puramente e semplicemente, all’eredità relitta dal de cuius  Cognome _________________________________ 

Nome ________________________ nato/a a ____________________________ il _______________ 

C.F. ________________________________ , che ha avuto ultimo domicilio in ________________________ (AG), Via ___________________________ ed è deceduto il ___________________, in _______________________, senza lasciare testamento .    

Gli stessi comparenti dichiarano altresì, sotto la propria unica responsabilità: 

· di essere nei gradi di parentela previsti dal Codice Civile e dalle leggi italiane che legittimano il presente atto di Rinunzia; 

· di non avere aderito ad alcuna dichiarazione di successione, o compiuto fino ad oggi atti che comportino anche tacitamente l’accettazione della predetta eredità;

· di non essere mai stati e di non essere ad oggi in possesso di beni del de cuius per cui si sta procedendo, essendosi già superati al momento della richiesta pervenuta a questo Tribunale e della stesura del presente verbale, i tre mesi previsti dalla legge (dalla data del decesso) per eventualmente potersi procedere legittimamente alla medesima rinunzia dell’eredità; 

· che gli stessi si attiveranno immediatamente per il pagamento della prevista Imposta fissa di Registro (importo € 200,00), alla ricezione e pubblicazione del presente verbale da parte dell’Agenzia delle Entrate di Agrigento, consapevoli della eventuale NULLITA’ dello stesso verbale, qualora il medesimo atto non sia seguito da regolarizzazione fiscale. 

 Del che il presente verbale, chiuso alle ore ___________, che previa lettura ed acquisizione di copia dei documenti richiesti, viene sottoscritto personalmente dai Comparenti e dal sottoscritto Direttore di Cancelleria.

 Letto, confermato e sottoscritto. 

   l Rinunzianti 

  1) __________________________                                                   

  2) __________________________  



Il Funzionario Giudiziario










Dott. 
  3) __________________________

  4) __________________________ 



  Il Direttore Amm.vo



Dott. Angelo Castellano
_986635390

