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COMUNICAZIONE DI DECESSO 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

 

COMUNICA 

Che il Dott./Dott.ssa 

 

 

Nome__________________________________________________________________________ 

 

Cognome _______________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

 

Nato/a _________________________________________________________________________ 

 

Residente in ____________________________________________________________________ 

 

È Deceduto/a il________/_________/_________ 

 

- II/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali di cui all'art.76 del DPR n. 445/2000 in caso 

di dichiarazioni mendaci e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al 

provvedimento emanato, sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 

445/2000), dichiara che quanto sopra corrisponde al vero. 

 

- II/la Sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 

 

 

 

Luogo_________________ 

 

Data__________________ 

 

       

       Firma __________________________ 

         

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

DA 16€ 
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