
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ESISTENZA IN VITA 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a in (comune di nascita; se nato all’estero specificare lo stato) (prov.) __________________________ 

__________________________________ (_______) il __________________ residente in (comune di  

residenza; se residente all’estero specificare lo stato) (prov. ) _____________________________________ 

con indirizzo in ____________________________________________________ n. ____________________ 

consapevole/i  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni  

mendaci 

 

DICHIARA 

 

di ESSERE TUTTORA VIVENTE 

 

 

Luogo e data         IL/LA DICHIARANTE 

__________________________                __________________________ 

 

 

 

 

 

 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha 

la stessa validità di essi. 

Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000) 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 

445/2000) 

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


