RICORSO IN OPPOSIZIONE ALLA RIMOZIONE DI SIGILLI SU BENI EREDITARI
Al Tribunale Ordinario di Parma
Il/la sottoscritto/a

__________________________________________________(C.F. ________________________),
nato/a a ____________________ (prov. /Stato estero ______) in data _________________ e residente in ____________________________________________________ (_________), Via/Strada ____________________________________________________________, n. ________

Recapito telefonico ________________________________________________________________
Indirizzo e-mail  __________________________________________________________________

Indirizzo PEC ____________________________________________________________________
Nella sua qualità di _______________________________________________________________ 
 

del/della signor /signora ____________________________________________________________

(C.F. ____________________________________)
, nato/a a ________________________ (________) in data ______________________, residente, in vita, in ________________________________________ (________) Via/Strada e deceduto/a in ____________________________________ (_______) in data ____________________________, 

PREMESSO CHE:
a) In data _____________________________, è deceduto/a il/la signor/a ____________________________________________, sopra meglio individuato/a, della cui eredità si tratta;
b) Eredi del/della defunto/a sono
:
· ________________________________________(C.F. _______________________________), nato/a a _____________________________ (______) in data __________________________ e residente in __________________________ (______), Via /Strada _____________________________________________________________, n. ____________;
· ________________________________________(C.F. _______________________________), nato/a a _____________________________ (______) in data __________________________ e residente in __________________________ (______), Via /Strada _____________________________________________________________, n. ____________;
· ________________________________________(C.F. _______________________________), nato/a a _____________________________ (______) in data __________________________ e residente in __________________________ (______), Via /Strada _____________________________________________________________, n. ____________;
· ________________________________________(C.F. _______________________________), nato/a a _____________________________ (______) in data __________________________ e residente in __________________________ (______), Via /Strada _____________________________________________________________, n. ____________;
· ________________________________________(C.F. _______________________________), nato/a a _____________________________ (______) in data __________________________ e residente in __________________________ (______), Via /Strada _____________________________________________________________, n. ____________;
c) Su istanza di _______________________________________, in data ____________________________
, venivano apposti i sigilli ai seguenti beni del defunto:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

d) In data ______________________________veniva presentata istanza di rimozione dei sigilli dai beni ereditari del de cuius.

e) L’odierno/a ricorrente è______________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
.
f) Per le sopra meglio esplicitate ragioni, il/la sottoscritto/a – come sopra meglio identificato/a – ha interesse alla conservazione dei beni del de cuius,
SI OPPONE 
alla rimozione dei sigilli apposti ai sopra esplicitati beni del de cuius, così come richiesta, e chiede che venga disposto l’inventario dei beni ereditari ai sensi dell’art. 769 c.p.c..
Con osservanza.

Parma, li _____________________
                                                                                                      Firma del richiedente
____________________________________








      (Firma per esteso e leggibile)
__________________________________________________________________________
Si allegano i seguenti documenti:
· Nota di iscrizione a ruolo

· Contributo unificato pari ad euro 98,00 da pagare con PagoPA;

· Diritti forfetizzati di notifica pari ad euro 27,00 da pagare con PagoPA;

· Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale del richiedente;
· Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale del defunto;

· Documentazione a sostegno dell’opposizione alla rimozione dei sigilli ereditari (Ad esempio, titolo giustificativo del proprio credito qualora l’opponente risulti creditore del defunto)
� Indicare la qualità del soggetto istante (se si tratti di erede/coabitante del de cuius/esecutore testamentario/creditore/ soggetto al servizio del de cuius al momento della morte etc.);


� Indicare nome e cognome e codice fiscale del de cuius;


� Qualora il richiedente sia a conoscenza dell’esistenza di eredi, indicarne le generalità;


� Inserire la data di apposizione dei sigilli;


� Esplicitare le ragioni sottese all’opposizione alla rimozione dei sigilli dai beni ereditari;





