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A.S.L. TOA4 - Dipartimento di Prevenzione

S.C. Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Sede di:

II/la sottoscritto/a
nato/a a (Prov. ) il
residente a (Prov.
via n.
tel.

CHIEDE IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DELLE CAUSE DI MORTE :
del/la Sig./ra
nato/a a (Prov. ) il
residente in vita a (Prov.
via n.

deceduto/a a il

Si richiede il certificato cause di morte per il seguente motivo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:



DICHIARA

di essere nato/a a ( Prov.. )il
di essere residente a (Prov. )
via et

Grado di parentela con il defunto/a

Dichiarazione sostitutive di certificazione art. 46 D.P.R. 28 dicernbre 2000 n.445.
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