
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - lettera b) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________   codice fiscale   _______________________ 
  

nato a  ______________________________________ ( ________________ ) il ____________________ 
    

residente a _________________________ ( _____ ) in Via _____________________________ n. _____ 
    

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 

 
che il proprio coniuge _________________________________________  nato/a a ________________ 

il _____________________ cittadinanza __________________________ è deceduto/a nel Comune di 

____________________________ in data __________________________ .  

 

Thiene, _______________ 
 

_____________________________________ 
Firma del/la dichiarante 

(per esteso e leggibile) 
 
 
La presente dichiarazione è inserita nell’istanza di ______________________________________________ 

presentata in data _______________ a ___________________________________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000: 
 
 
 
 
 
 
 
Thiene, __________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Ai sensi del DPR 445/2000: 

- il rifiuto di accettare la presente dichiarazione da parte del dipendente dell’Ente destinatario, addetto al   
ricevimento dell’istanza, costituisce violazione dei doveri d’ufficio; 

- la sottoscrizione della presente dichiarazione non deve essere autenticata; 
- i dati comunicati con il presente modulo sono soggetti al Dlgs 196/03 (Legge sulla Privacy) 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
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