
            ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE-TERRITORIO
                                 Ufficio di BRESCIA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DEL CERTIFICATO DI MORTE

DECESSO DEL CONIUGE, DELL'ASCENDENTE O DISCENDENTE

(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

La sottoscritta
- NOME COGNOME, nata a COMUNE  (BS) il giorno GG/MM/AAAA e residente in COMUNE (BS), Via INDIRIZZO N ° X, codice fiscale AAA AAA NNXNN ANNN A, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell'art. 76 del DPR 445/2000,

D I C H I A R A
che la propria GRADO DI PARENTELA, NOME GOGNOME DE CUIUS, nata a COMUNE (BS) il GG/MM/AAAA, da ultima residente in COMUNE (BS), Via INDIRIZZO N ° X, codice fiscale AAA AAA NNXNN ANNN A.

è deceduta/o in COMUNE il giorno NN/MM/AAAA.


Dichiara inoltre di essere informata ai sensi e per gli effetti dell'art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Comune , NN maggio AAAA
________________________


