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	TRIBUNALE ORDINARIO DI BOLZANO – 
LANDESGERICHT BOZEN



	Affari Civili non contenziosi da trattarsi in Camera di Consiglio 

Nichtstreitige Zivilsachen, die in nichtöffentlicher Sitzung zu verhandeln sind

	

	Nota di iscrizione a ruolo o Nota di accompagnamento

Antrag auf Eintragung in das Register oder Begleitschein



	

	PER IL SOTTOSCRITTO RICORRENTE – FÜR DEN UNTERFERTIGTEN ANTRAGSTELLER 


	COGNOME E NOME/
FAMILIENNAME UND NAME
	_______________________________________________ 

	DATA E LUOGO DI NASCITA/

GEBURTSDATUM UND -ORT
	_______________________________________________ 

	RESIDENZA/

WOHNSITZ
	_______________________________________________ 

	CODICE FISCALE/

STEUERNUMMER
	  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

	NUMERO DI TELEFONO/

TELEFONNUMMER
	_______________________________________________ 

	EV. INDIRIZZO E-MAIL/

EV. E-MAIL-ADRESSE
	_______________________________________________ 

	
	

	SI CHIEDE L’ISCRIZIONE AL RUOLO GENERALE DEGLI AFFARI CIVILI NON CONTENZIOSI E DA TRATTARSI IN CAMERA DI CONSIGLIO DELLA SEGUENTE CAUSA INTRODOTTA CON RICORSO.
WIRD DIE EINTRAGUNG DER NACHSTEHENDEN MIT REKURS EINGELEITETEN RECHTSSACHE IN DAS ALLGEMEINE REGISTER DER NICHTSTREITIGEN ZIVILSACHEN, DIE IN NICHTÖFFENTLICHER SITZUNG ZU VERHANDELN SIND, BEANTRAGT. 

	
	

	Codice – Code: 4.20.999

Oggetto – Gegenstand: CERTIFICATO DI EREDITÀ – ERBSCHEIN
(artt. 13 ss. R.D. 28 marzo 1929, n. 499 – Art. 13 ff. KglD vom 28. März 1929, Nr. 499)


	
	

	IN MORTE DI – NACH DEM ABLEBEN VON



	COGNOME E NOME/

FAMILIENNAME UND NAME
	_______________________________________________ 

	DATA E LUOGO DI NASCITA/

GEBURTSDATUM UND -ORT
	_______________________________________________ 

	CON ULTIMO DOMICILIO A/

MIT LETZTEM DOMIZIL IN
	_______________________________________________ 

	DATA E LUOGO DEL DECESSO/

DATUM UND ORT DES TODES
	_______________________________________________ 

	CODICE FISCALE/

STEUERNUMMER
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 

	
	

	Valore della controversia – Wert der Rechtstreitigkeit: indeterminato/unbestimmt 
Importo del contributo unificato – Betrag des Einheitsbeitrages: € 98,00



	
	

	Bolzano, lì/Bozen, am ____________________ 
	______________________________________

	                                                              (data/Datum)
	(È sufficiente la firma di uno dei ricorrenti./
Es genügt die Unterschrift eines einzigen Antragstellers.)

	
	

	
	
	

	PARTE RISERVATA
ALL’UFFICIO ISCRIZIONE A RUOLO
	
	DIESER TEIL IST VOM AMT FÜR DIE EINTRAGUNG
IN DAS REGISTER AUSZUFÜLLEN

	CONTROLLO DELL’UFFICIO – ÜBERPRÜFUNG DURCH DAS AMT
DICHIARAZIONE/ 
ERKLÄRUNG                             SÌ  FORMCHECKBOX 
 JA               NO  FORMCHECKBOX 
 NEIN
IMPORTO CONTRIBUTO UNICO VERSATO/ 

ENTRICHTETER EINHEITSBEITRAG:                € 98,00
IL CONTRIBUTO NON È STATO VERSATO (specificare motivo)/ 
DER EINHEITSBEITRAG WURDE NICHT ENTRICHTET (Begründung angeben): 
RICORRENTE ESENTE/                                                        ALTRE CAUSE/
ANTRAGSTELLER BEITRAGSFREI ________________  ANDERE GRÜNDE ____________________ 
VALORE CONTROVERSIA DICHIARATO: INDETERMINATO
ERKLÄRTER WERT DER RECHTSSTREITIGKEIT: UNBESTIMMT
DATA DI ISCRIZIONE/                                                        NUMERO R.G./ 
DATUM DER EINTRAGUNG ______________________ NUMMER AR _________________________



Richiesta copie



CON URGENZA
 FORMCHECKBOX 

Ansuchen um Abschriften

DRINGEND

 FORMCHECKBOX 


IN DATA

 
SI RICHIEDONO N.                  COPIE AUTENTICHE
AM
 


WERDEN NR.                            BEGLAUBIGTE ABSCHRIFTEN BEANTRAGT
-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO COPIE – DIESER TEIL IST VOM AMT FÜR ABSCHRIFTEN AUSZUFÜLLEN
CONTEGGIO DIRITTI – GEBÜHRENBERECHNUNG

(riscossi ex art. 40 D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115 – eingehoben gemäß Art. 40 DPR 30. Mai 2002, Nr. 115)
FACCIATE


          DIRITTI 



    TOTALE
SEITENANZAHL ____________
          GEBÜHREN € _____________
    INSGESAMT € _____________ 
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