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All’Ufficiale dello Stato Civile
 del Comune di ___________
Con la presente si trasmette Avviso di decesso, avvenuto in _______________.
Il giorno______________ del mese di_________ dell’anno__________ alle ore__________ è deceduto presso ___________________________ sita in  Via ___________________ 
a _________________ Prov. (CN) il Sig./ Sig.ra Cognome____________________ Nome_____________________________ cittadino/a ____________________________ nato/a a___________________________ il______________ Professione_______________________________  di anni___________. Atto n°______________ Parte____________ Serie___________________.

Il Sig./Sig.ra ______________________________ era residente a _____________________ in Via/C.so______________________ N°__________ di stato Civile:

· Nubile/Celibe

· Coniugato/a con____________

· Vedovo/a di__________________ già coniugato/a con_____________

Luogo, lì___________________________

Il Direttore o suo delegato

_______________

Note: La presente dichiarazione di morte viene resa all’Ufficiale di Stato Civile entro le 24 ore dal decesso.

Documenti da allegare:
· Documento di identità valido

· Constatazione di Morte o il certificato di Accertamento di morte, redatto dal medico necroscopo unitamente alla scheda istat compilata dallo stesso[image: image1.png]



	Questo documento è di proprietà di Atos Società Cooperativa Sociale e non può essere riprodotto, usato o reso noto a terzi senza autorizzazione scritta di Atos Società Cooperativa Sociale.




[image: image2.png]