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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE IN CASO  DI LUTTO1 
(art. 46 d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
Il/la sottoscritto/a   nato/a a ___________________________  

il   residente a  ________________________ indirizzo ______________________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

d i c h i a r a 

che il proprio /la propria  ________________________________________  nato/a il  ______________  
                                    (rapporto di parentela: v. nota 1)                    (cognome e nome)                 
a  ______________________________________  e residente a  _______________________________  

è morto/a in data  __________________________  a  ________________________________________  

Dichiara altresì di essere informato, secondo quanto previsto all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 

2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
______________________________ 

(luogo, data) 

 
______________________________ 

(Il/la dichiarante) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ IN  CASO DI LUTTO 2 
(art. 47 d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)  

 
Il/la sottoscritto/a   nato/a a ___________________________  

il   residente a  ________________________ indirizzo ______________________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti 

richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

d i c h i a r a 

che il proprio / la propria  ________________________________________  nato/a il  ______________  
                                                (rapporto di par./aff.: suocero, fratello)          (cognome e nome)                 

a  ______________________________________  e residente a  _______________________________  

è morto/a in data  __________________________  a  ________________________________________  

Dichiara altresì di essere informato, secondo quanto previsto all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 

2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
______________________________ 

(luogo, data) 

 
______________________________ 

(il/la dichiarante) 

 

                                                 
1 Da compilarsi nei casi in cui il defunto sia coniuge, ascendente o discendente (genitore, nonno/a figlio/a, ecc.). La dichiarazione non necessita 
dell’autenticazione della firma, ma deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, 
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta. 
2 Da compilarsi, come sopra, nei casi in cui il defunto sia affine (suocero/a), parente entro il secondo grado (fratello/sorella) ovvero convivente.  


