
COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA AL MOMENTO DEL DECESSO 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Luogo di nascita

Nome

Cognome

ComuneCAP

Residente in (via/corso/piazza)

gg mm annoData di nascita

Io sottoscritto/a:

DICHIARO

n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate  
dall'art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, e che i benefici conseguenti alla dichiarazione non veritiera decadono a norma  
dell'art. 75 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la mia personale responsabilità 

che il/la proprio/a (indicare il grado di parentela)

cognome nome

che era nato/a  a il giorno

e che la sua famiglia anagrafica al momento del decesso era così composta:

1) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

2) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

3) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

indirizzo

è deceduto/a nel comune di

residente in vita nel Comune di

in data
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Firma del dichiarante:

Data

5) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

6) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

7) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

8) cognome e nome

data di nascita luogo di nascita

grado di parentela con il/la defunto/a

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione deve essere:  
- sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto,  
oppure:  
- sottoscritta e inviata all'ufficio competente via fax, o tramite un incaricato , o a mezzo posta, unitamente a fotocopia non 
  autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

Dichiaro  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D. Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente  
dichiarazione viene resa.

grado di parentela con il/la defunto/a

luogo di nascita

4) cognome e nome

data di nascita


An die Gemeinde Brenner
Dr. Othmar Untergassmair
D:20051122160610+01'00'
D:20051122160628+01'00'
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COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA AL MOMENTO DEL DECESSO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Data di nascita
Io sottoscritto/a:
DICHIARO
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall'art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, e che i benefici conseguenti alla dichiarazione non veritiera decadono a norma 
dell'art. 75 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la mia personale responsabilità 
e che la sua famiglia anagrafica al momento del decesso era così composta:
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Firma del dichiarante:
Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione deve essere: 
- sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, 
oppure: 
- sottoscritta e inviata all'ufficio competente via fax, o tramite un incaricato , o a mezzo posta, unitamente a fotocopia non
  autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
Dichiaro  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D. Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.
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