
 

 

D I C H I A R A Z I O N I  S O S T I T U T I V E  D I  C E R T I F I C A Z I O N I  
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 
 

 

La/il sottoscritta/o ................................................................................................................................................................  

nata/o a  ............................................................................................................... il ..............................................................  

residente a  ...........................................................................................................................................................................  

in via................................................................................................................................................................ n ...................  

 
 

 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000).  

 
 

D i c h i a r a  
 
che   ......................................................................................................................................................................................  

nata/o a  ............................................................................................................... il ..............................................................  

in vita residente a  ................................................................................................................................................................  

unito al sottoscritto dal seguente rapporto di parentela:  ...................................................................................................  

è deceduto a  ........................................................................................................ in data  ...................................................  

 
 

 ....................................................., lì  ...............................  

 

   La/Il dichiarante 

 __________________________________  

 
 
 
La  p r e s e n t e  d ic h ia r a z io n e  s o s t i t u i s c e  a  t u t t i  g l i  e f f e t t i  le  n o r m a l i  c e r t i f i c a z io n i  r i c h ie s t e  o  d e s t in a t e  a d  u n a  
p u b b l i c a  a m m in is t r a z io n e  n o n c h é  a i  g e s t o r i  d i  p u b b l i c i  s e r v i z i  e  a i  p r iv a t i  c h e  v i  c o n s e n t o n o  ( a r t .  1 5  L .  1 2  
n o v e m b r e  2 0 1 1 ,  N °  1 8 3 )   
T a le  d ich ia ra z io n e  h a  v a l id i tà  p er  6  m es i  ( a r t .  4 1  D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0 )  e  p u ò  es s ere  t ra s m es s a  v ia  fa x  o  co n  s t ru m en t i  
te lem a t ic i  ( a r t .  3 8  D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0 )  
La  m a n c a t a  a c c e t t a z io n e  d e l la  p r e s e n t e  d ic h ia r a z io n e  c o s t i t u i s c e  v io la z io n e  d e i  d o v e r i  d ’ u f f i c io  ( ar t . 7 4  c o m m a 1  
D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0 )  
E s en te  d a  im p o s ta  d i  b o l lo  a i  s en s i  d e l l ’ a r t .  3 7  D . P . R .  4 4 5 / 2 0 0 0  
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