
 
DICHIARA 

 

che il proprio _________________________________________ 
( coniuge, ascendente o discendente), 

nato a  il ____________________________ 

 

è deceduto in data ____________ a _______________________ 

DICHIARAZIONE DI DECESSO 
(art. 46 DPR 28.12.2000 N. 445) 

 

 

Il sottoscritto    
 

     nato a   il    
 

residente a ____________________Via    
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di 

atti falsi, come richiamato dall’art. 76 DPR. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

 

 
 

 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del 
regolamento (UE) 2016/679. 

 

 

 

Ottati,   IL DICHIARANTE 
 
 

(la firma NON deve essere autenticata) 

 

 

 

 

 

IL PRESENTE DOCUMENTO PUÒ VALERE NEI CONFRONTI DEI PRIVATI CHE VI 

CONSENTONO, I QUALI SONO DA ME AUTORIZZATI AL CONTROLLO. 
(ARTT. 2 E 71 DEL DPR445/2000). 

 

Ottati,   IL DICHIARANTE 
 
 

 

 

 
 


