
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
CERTIFICAZIONE DI MORTE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il Sottoscritto _________________________________________________________________
nato a ________________________________________ il _____________________________

residente a ___________________________________________________________________ 

in ____________________________________________  n° ___________________________


Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 T.U. - D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti al vero

DICHIARA DI 
Che ______________________________________________________________________ 

nato/a__a___________________________________________________il_______________
Deceduto a____________________________________(___)__il_____________________
Data _________________


__________________________________________Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.

Allegare fotocopia carta d’identità
Il/la sottoscritto/a ai sensi di quanto previsto dall’art.13 del D.Lgs 30.06.2003, n.196 è informato che i  propri dati sono trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge.


