
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI MORTE 

Ai sensi degli articoli artt. 46 e 47 , D.P.R. N. 445 DEL 28 dicembre 2000 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

cognome ............................................................ nome ................................................................... 

 

nato/a a .............................................................................. (prov. ........ ) il ..................................... 

 

e residente in ............................................................................................................. (prov. .............), 

 

via ............................................................................................................................... n. ..............., 

consapevole delle sanzioni penali stabilite art. 76 del D.P.R. n. 445del 28/12/2000 

DICHIARA 
 

Che ............................................................................................................................................. 

 

nato/a....................................................................... (prov. ............ ) il ....................................... 

 

residente in ....................................................................................................... (prov. ............ ) 

 

via ........................................................................................................................... n. ............... 

 

è morto/a in data .................................. a .......................................................... (prov. ....................). 

 

Lì,  ............................................................... 

 

                                                                                                                      Il dichiarante 

 

 

 

 

In allegato fotocopia documento di identità del dichiarante 


