
Famiglia alla data del decesso 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46, DPR 445 del 28/12/2000)  

Io sottoscritto ____________________________________________________________  
Nato il _____________________________ a  __________________________________  
Residente a ___________________________________________________________-__  
Via/piazza ________________________________________________ n. ____________  

DICHIARO  

che _______________________________________________________________  

è deceduto a ______________________________ il________________________  

che alla data del decesso la sua famiglia era così composta:  
cognome e nome                  luogo di nascita                 data di nascita 

1) ..........................................               ............................................              ..................................... 

2) ..........................................                ............................................              .................................... 

3) .........................................                 .............................................             .................................... 

4) .........................................                 .............................................             .................................... 

5) .........................................                ..............................................             .................................... 

6) .........................................                ...............................................            .................................... 

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così 
come previsto dall’art. 76 DPR 28/12/2000 n 445.  

Addì                                                                                                                    FIRMA  

                                                                                                             _____________________  

                                                                                                                  da non autenticare  

 


