
AUTOCERTIFICAZIONE DI MORTE DI_______________________________________ 
 

 (Art. 46  - D.P.R. 445 / 2000) 
…l… sottoscritt… ........................................................................................................................... 
 
nat… il ...................................... a ................................................................................................... 
 
e residente in …………………………..... Via ……………………………..…………..… n. ........... 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false 
dichiarazioni e consapevole che, qualora da controllo emerga la non veridicità del contenuto della 
presente dichiarazione decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000), 
 

D I C H I A R A 
 
CHE ___________________________________________________________________________ 

(COGNOME E  NOME) 
                         
 Grado di parentela__ coniuge__genitore____figlio 
 
Nato a_____________________________________il____________________________________ 
 
E’ deceduto a_______________________________il_____________________________________ 
 
 
 
 
Luogo e data: ……………………………… 

 
 

                                                                                        Il dichiarante 
 
 

                                                                                           ______________________________ 


