STATO DI FAMIGLIA AL DECESSO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O A GESTORI DI SERVIZI PUBBLICI

Il/1a sottoscritto/a

nato a ( ) il

residente a ( ) in Via n.

in qualita di* del defunto/a

che era nato/a a ( ) il e
residente in vita nel Comune di ( ) in Via

deceduto/a a

in data

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale

responsabilita,

DICHIARA

che al momento del decesso la famiglia anagrafica del defunto/a si componeva delle seguenti

persone:
Rapporto con

N. COGNOME e NOME Luogo e data di nascita il/la dichiarante

1

2

3

4

5

6
Data

Il/1a dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste
o destinate alle pubbliche amministrazioni e ai gestori di pubblici servizi nonché ai privati che vi consentono.

La mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive costituisce violazione dei doveri d’Ufficio (art. 74 D.P.R. n. 445/2000).

La dichiarazione pud essere trasmessa via fax o con strumenti telematici allegando copia di un documento di identita (art. 38 D.P.R.
445/2000).

! Indicare il grado di parentela con il/la defunto/a.




