Dichiarazione sostitutiva della 

CERTIFICAZIONE DI DECESSO

(art. 46 – lettera h – D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445)

___Sottoscritt ____________________________________________________________________

nat_ a _________________________________________________ il_______________________

residente a ______________________________________________________________________

via _______________________________________________________________________ n. ___

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000







DICHIARA 

che  ____________________________________________________________________________





          (indicare nominativo defunto/a) 

- nat_ a _______________________________________________Prov. ___ il _________________

residente in vita nel Comune di________________________________________Prov.__________

via  _________________________________________________________n. _______

unito/a al/lla sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela _______________________________

E' DECEDUTO/A a __________________________________________ (Prov __) in data _______________

                        




___________________________________








      Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore, all’ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

