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TRIBUNALE DI ANCONA
Volontaria Giurisdizione
RINUNCIA EREDITA
SI EFFETTUANO SOLO

PREVIA PRENOTAZIONE ACCEDENDO AL SITO DEL TRIBUNALE DI ANCONA
Tribunale di Ancona
(Prenotazione accessi in cancelleria - ACCESS| VOLONTARIA GIURISDIZIONE (SUCCESSIONI: ATTO DI NOTORIETA' -
RINUNCIA DI EREDITA' - ACCETTAZIONE DI EREDITA' CON BENEFICIO DI INVENTARIO)

Certificato di morte in carta semplice (inderogabilmente in originale, non sono ammesse fotocopie);

Codice fiscale del defunto;

Documento di riconoscimento in corso di validita e codice fiscale del rinunciante;

Marca da bollo da Euro 16,00 per redigere I'atto;

Copia conforme del testamento, qualora presente;

Copia conforme autorizzazione esecutiva del Giudice tutelare ed istanza, in caso di minori, amministrazioni di
sostegno, tutele e curatele;

7. Codice fiscale dei minoriin nome e per conto dei quali la rinuncia viene effettuata;
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Per la competenza a redigere I'atto di rinuncia davanti al Cancelliere, si fa riferimento al Tribunale del luogo di
ultimo domicilio e/o residenza del defunto, se quest’ultima & collocata fuori del circondario del Tribunale di Ancona
occorrera rivolgersi al Tribunale territorialmente competente o dal Notaio.

Se vi sono figli minori, occorre sempre ottenere la preventiva autorizzazione del Giudice Tutelare del luogo di residenza
dei minori, competente per territorio (& possibile effettuare la rinuncia solo se preventivamente muniti di copia conforme del
provvedimento di autorizzazione). Nota bene: - la richiesta di autorizzazione al Giudice Tutelare per il minore € sempre firmata da
entrambi i genitori, salvo decadenza dall’esercizio della responsabilita genitoriale; ottenuta I'autorizzazione, ambedue i genitori,
provvisti di copia conforme del provvedimento del Giudice Tutelare, devono essere presenti per effettuare la rinuncia per conto
del minore.

Solo DOPO aver effettuato la rinuncia, occorre pagare la tassa di registrazione, come da facsimile Modello
F23 allegato, inviandone copia all’Agenzia delle Entrate di Ancona ai seguenti indirizzi mail a:
dp.ancona.utancona@agenziaentrate.it e raffaela.benigni@agenziaentrate.it

*andra effettuato un unico versamento, anche nel caso in cui piu persone rinuncino contemporaneamente.

Trascorsi circa venti giorni dall’invio del Modello F23 all’Agenzia delle Entrate di Ancona, si puo venire in
Cancelleria SEMPRE PREVIA PRENOTAZIONE SUL SITO DEL TRIBUNALE (Prenotazione accessi in cancelleria - ACCESSI
UFFICIO VOLONTARIA GIURISDIZIONE (GIUDICE TUTELARE - MATERIA DI FAMIGLIA - TRIBUNALE DELLE IMPRESE -
ISCRIZIONE A RUOLO CARTACIA) per richiedere la copia conforme dell’atto di rinuncia, pagando i diritti di copia come
sotto specificati.

Per ciascuna copia occorre:

1- marca da bollo da € 16,00;

2- diritto di copia e conformita (pagamento telematico con PagoPA
https://servizipst.giustizia.it/PST/it/pagopa.wp) secondo la tabella dei diritti di copia consultabile nello
stesso sito.
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MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

AGENZIA/UFFICIO |

Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

PROV. |

PER UACCREDITC ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO [*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
‘. Lo L] |
| | [
SESSOMo F COMLINE (o stato estero] DI NASCITA / SEDE SCCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| | I S S I S A I I N ) I NN | |
COONGME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
d L] |
| | [
SESOMoF COMUNE (o st esterol DI MASCITA 7 S20F SOCIALE FROV. CODICE FISCALE gormo___mew amo

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anng MNumerg
oo e O ReJL b1
codice sub. codice (*)

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

1,0,9T 200 0,0 [ ]|
[ 1 ] | [ 1 1
[ 1 ] | [ 1 1
[ 1 ] | [ 1 1
I | [ 1 1
I | [ 1 1
[ 1 ] | [ 1 1
I | [ |

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 200 00
EURO (lettere)
DUECENTO
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA,/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giomo mese onno
Autarizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /

cod. ABI CAB

firma

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



