
AUTOCERTIFICAZIONE RESIDENZA ALL’ATTO DEL DECESSO 

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

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ 

residente a ________________________via/piazza/strada __________________________ n. _____ 

in qualità di _________________ del/della Sig./Sig.ra _____________________________________ 

nato/a a _________________________________________il _______________________________ 

deceduto/a in ________________________________________ il giorno _____________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e dalle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.ò 76 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA  

 

che il/la defunto/a ______________________________________ al momento del decesso era 

residente in ______________________ via/piazza/strada _____________________________ n.___ 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

Pietra Marazzi, lì___________________    ____________________ 

                       Firma del dichiarante 


