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Autocertificazione di decesso 
Art. 46 - D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a 

_______________________ (__) il _____________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali cui puo' andare incontro in caso di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

 

DICHIARA 

 

 

che _______________________________ nato/a a __________________(__) 

il ________________, è deceduto/a a ____________________________ (__) il 

___________________ 

 

 

 

Lì, __________________ 

 
 

Firma ...................................................... 

 
 

La mancata accettazione della presente dichiarazione sostitutiva costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art.74 D.P.R. 
445/2000). 
Informativa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/1996: 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivemente per tale scopo. 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti la normale certificazione 
richiesta o destinate ad una Pubblica Amministazione nonchè ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano.�


