CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE DI MORTE ,’ éﬂse-l;‘%%

Ex Art. 46 DPR 445/2000

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (compilare in stampatello)

Nome e Cognome CodiceFiscaIe‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

In qualita di erede legittimo, consapevole delle responsabilita e sanzioni penali previste dall’Art. 46 DPR 445/2000 per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
che in data € deceduto/a in
il Sig./la Sig. nato/a a
il Intestatario dell’'utenza N. di Via
Data Firma del Cliente z
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