& REGIONE
ol 25 % LAZIO

Asl Rieti

Dipartimento di Prevenzione
U.O.C. Igiene e Sanita Pubblica
Via del Terminillo, 42

02100 RIETI

RICHIESTA COPIA SCHEDA ISTAT DI MORTE

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a ()il / /
residente in via/piazza n°
nel Comune di Provincia ()
Recapito Telefonico E-Mail

CHIEDE

il ritiro della Scheda di morte ISTAT- Modello D4 relativa al defunto:

Nome Cognome

nato/a a il / /
residente in vita nel Comune di Provincia ()
deceduto in data / / a

Allegati:

e Fotocopia del documento di identita del richiedente in corso di validita;

e Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta.

N.B. La richiesta con la documentazione allegata, potra essere:

e Consegnata al Protocollo Generale presso la Direzione Generale Aziendale (Blocco 1)
Via del Terminillo n.42 — 02100 Rieti (RI);

e Inviata per posta alla ASL Rieti UOC ISP, Via del Terminillo n.42 — 02100 Rieti (RI);

e Inviata per PEC: asl.rieti@pec.it oppure dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it.

Data Firma



mailto:asl.rieti@pec.it
mailto:dipartimentoprevenzione.asl.rieti@pec.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a ()il / /
residente a Provincia ()
in via/piazza n°
domiciliato a Provincia ()
in via/piazza n°

consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445. in caso di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi
dell'art .47 D.P.R. 445/2000)

Il dichiarante

Luogo e data

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28-12-2000, n. 445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

E ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica 0 a mezzo posta.




