AUTOCERTIFICAZIONE DI MORTE

Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a _____________________________ prov. ______ il ________________ residente a _____________________________________________ prov. ________ CAP ________ in via ____________________________________-___ tel. ___________________ 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 496 del Codice Penale e dell’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni,

DICHIARA

( il decesso del     ( coniuge     ( padre     ( madre     ( figlio/a     ( nonno/a     ( nipote

__________________________________________  avvenuto a __________________________

prov. ____________________ in data _____________________________

Gussago, _________________



     __________________________








                                      (firma)










