
                                   

D I C H I A R A Z I O N E

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________

NATO a ___________________________________________________  IL __________________

RESIDENTE IN __________________________________________________________________

(C.F. _______________________________________________________) IN       QUALITA’    DI

________________________________________________________               DEL       DEFUNTO

____________________________________________________________

ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  del  D.P.R.  28  dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali  previste  dall’ articolo  76  del  medesimo  D.P.R.  445/2000,  per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

Che il sig. ______________________________________________________________________ :

- è    deceduto   in    data        _______________________________________                         presso

_______________________________________________________________________________ ;

- era  in  vita  residente  nel  Comune di ________________________________________________ 

in via __________________________________________________________________________ .

Impruneta,                                                                                                               IN FEDE


