
AUTOCERTIFICAZIONE  
DEL RAPPORTO DI PARENTELA 

(Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2000) 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________ 
nato/a il  ______________ a _____________________________________________ 
prov. _________ Residente a ____________________________________________ 
in Via / Piazza __________________________________________ n° ___________ 
Codice Fiscale ______________________  stato civile ________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni false o mendaci 
richiamate dell’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA CHE: 

Il/La defunto/a ________________________________________________________ 
nato/a il _________________________ e deceduto/a il _______________________ 
Residente a ___________________________________________________________ 
in Via / Piazza ___________________________________________ n° __________ 
Codice Fiscale  ________________________________________________________ 

ERA: 

    SI      NO 
Coniuge convivente 
Familiare di primo grado a carico fiscalmente 

      Data         Firma del dichiarante 

_________________________________            ___________________________________________ 
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