
( ) il
(provincia)

( ) via
(provincia)

( )

il

via n°

( )

�

�

�

 possa essere presentata una dichiarazione sostitutiva, la mancata accettazione della stessa costituisce violazione dei doveri di ufficio.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI

CERTIFICAZIONE DI MORTE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a
(cognome e nome)

nato/a in

(provincia)(comune)

è deceduto/a in

(comune)

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

(comune)

(comune)

in vita residente in

Dichiaro  inoltre di  essere  informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. L.vo 196/2003 che  

che il/la proprio/a
(rapporto di parentela)

falsi, richiamate dall'art. 75 e 76 del D.P.R. 445 / 2000, sotto la propria personale responsabilità:

consapevole  delle sanzioni  penali, nel  caso  di  dichiarazioni  non veritiere, di  formazione o uso di atti  

DICHIARA

residente in

(indirizzo e numero civico)

(provincia)(comune)

(cognome e nome del defunto)

Art. 3, comma 4, legge 127/1997. Nei casi in cui le norme di legge o di regolamenti prevedono che in luogo della produzione di certificati

(indirizzo e numero civico)

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Esente da imposta di bollo ai sensi degli artt. 21 legge 15/1968 e 14 (tabella allegato B), D.P.R. 642/1972.

nato/a a

in data .

via fax, allegando la fotocopia del documento di identità del sottoscrittore;

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione può essere resa con le seguenti modalità:

con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l'uso della carta di identità elettronica;

firmando davanti al dipendente addetto alla ricezione senza autenticazione della sottoscrizione.

data

(1)

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)


