DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Decesso del coniuge, dell'ascendente o del discendente
sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire 

(art. 2. Legge 4.1.1968 come modificato dall'art. 3 comma 10 legge 15.5.1997 n.127)

______L          sottoscritt _______________________________________________________________

nat ___ a ______________________________________________   il __________________________

residente a ____________________________ via/ piazza _____________________________n. ______.

DICHIARA

che ________________________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________ il ___________________________

è morto/a ______________________________________________ il __________________________ .

____L ______ Dichiarante

Data __________________

