
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI 
DECESSO 

(Art. 46 - D.P.R. n. 445 del 28/12/2001) 
 

 

… sottoscritt  ..................................... ..... nato a ....................................... (......) 

il ................................ e residente a: ........................................................ (......) 

in ........................................ n° ............. 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi 

e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 

 

D I C H I A R A 

 

che:  

.................. ..................................... nato/a a:........................................ (.....) 

il .......................... in vita residente a:.................................. ........ (.....) unito/a 

al/alla sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela - .................................... è 

deceduto a:............................................ (.....) il ...........................  

 

 

Palombaro,lì ……………………………………. 

 
 

Firma ............................................ 

 
 
 

 
Nota: La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione, priva dell'autentificazione di firma, è prodotta in sostituzione della 
normale certificazione destinata alla pubblica amministrazione, ai gestori di pubblico servizio ed ai privati che l'accettano. 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione ai doveri d'ufficio (art.74 DPR 445/2000). 
I dati personali sopra indicati, prescritti dalle norme vigenti, sono forniti esclusivamente ai fini del procedimento per il quale 
sono richiesti. 
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