AUTOCERTIFICAZIONE DI MORTE
( Art.46 del DPR 445/2000)

​Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

                                                 ( Cognome )                                                        ( Nome )

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. 76 del D.P.R. n 445/2000

DICHIARO 

Che in data           ________________   in ____________  (                  )    il _________________                                                              

                                                                           Comune        Provincia

è deceduto    ____________________________  e che era nato in ______________ il _______​​​__
Si allega copia fotostatica di un documento d’identità.

_________________________________                _________________________________

                 ( Data )                                                                ( Firma )

