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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(art. 2  legge n. 15/68 modificata dall’art. 3 legge 15.05.97 n. 127,  legge n. 191 del 16.6.98 e D.P.R. 403/98) 

 
 
 

 

 

Il_  Sottoscritto/a ____________________________      _________________________________ 

             (cognome)                                                                   (nome) 

nato/a a __________________________ il _______________residente a ____________________ 
 
Via ________________________________ n. ____ consapevole delle sanzioni penali previste per 
il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 26 della Legge 15/1968, richiamato 
dall’art. 2 del D.P.R. 403/1998 
 

D I C H I A R A 

 
 
Che   _l_  ___________________________________________________________                    
    (specificare  - padre – madre - figlio/a - nonno/a – nipote - fratello/sorella- 
     - suocero/a – genero – nuora – patrigno – matrigna – figliastro/a) 
 
Cognome e nome: ________________________________________________________________  

nato/a  a ________________________________________ (prov. _______) il _________________ 

residente nel comune di ___________________________________ prov. ________ 

E’ deceduto il __________________ nel comune di ______________________________________ 

 

 

 

Milano, ____________________                                                                        Firma del dichiarante 

 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 10 legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e vanno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
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