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N. _____________________ VG
Al Giudice Tutelare del Tribunale
di Como
AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO - DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AD ACCETTARE UN’ EREDITÀ
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome____________________________
nato/a a___________________________il________________residente in________________________ via_________________________________________ CF_________________________________________
telefono______________cell.__________________e-mail/pec____________________________________
nella sua qualità di Amministratore di Sostegno della persona beneficiaria:  Cognome_________________________Nome___________________CF___________________________ nato/a a_______________________  il______________________ 
Rapporto con la persona beneficiaria: ___________________________________________________
PREMESSO CHE
La persona beneficiaria è chiamata all’eredità di: (cognome e nome del defunto)_______________________________nato/a____________________ il___________________ residente nel Comune di________________________________e deceduto in data____________________
CHIEDE
di essere autorizzato, in nome e per conto della persona beneficiaria sopra indicata, ad
· ACCETTARE CON BENEFICIO D’INVENTARIO
A tal fine precisa che nella suddetta eredità il valore dei beni ereditari supera il valore complessivo dei debiti del defunto. 
· ACCETTARE PURAMENTE E SEMPLICEMENTE 
A tal fine precisa che, valutata la consistenza del patrimonio ereditario e l’assenza di debiti del defunto, l'accettazione pura e semplice è vantaggiosa per il beneficiario trattandosi di eredità attiva
Allegare la seguente documentazione obbligatoria (barrare gli allegati prodotti):
· Certificato di morte
· Dichiarazione sostitutiva di atto notorio da cui risulti chi sono tutti gli eredi del defunto 
· Autocertificazione che il defunto non aveva debiti (SOLO in caso di richiesta di accettazione pura e semplice)
   Altro_____________________________________________________________________________
Si richiede l'efficacia immediata ex art. 741 c. 2 c.p.c..
Si autorizzano eventuali comunicazioni all’indirizzo e-mail/pec sopra indicato.

Como, lì_______________              Firma________________________________________________________
AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI DEBITI
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________ Nome____________________________
nato/a a___________________________il________________ residente in_________________________ via________________________________CF________________________________telefono____________cell._____________________________________ e-mail/pec__________________________________
nella sua qualità di Amministratore di Sostegno della persona beneficiaria:  Cognome_________________________Nome___________________CF________________________ nato/a  a_______________________ il______________________ 
Rapporto con la persona beneficiaria: ___________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARA
· Che il defunto non aveva debiti conosciuti o conoscibili
· Precisa che nel patrimonio ereditario ricorrono i seguenti beni  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Como, lì_______________		Firma___________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.
La presente dichiarazione, redatta in carta semplice, non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
Tale dichiarazione può essere firmata in presenza del funzionario o inviata, dopo la sottoscrizione, per posta, via fax o telematicamente unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del dichiarante (Art. 38, 3° comma del DPR 445 del 28 dicembre 2000), in corso di validità. Si prega di utilizzare una sola modalità di invio.

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.
