
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________________ il ________________________ 

residente in _______________________ Via _______________________ n. _____ tel. ___________ 

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

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

D I C H I A R A 

di ESSERE TUTTORA VIVENTE 

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

data ________________________ 

__________________________________(1) 

 Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

AUTOCERTIFICAZIONE di ESISTENZA in VITA 
(Art. 46 - lettera g) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

(1) La firma non va autenticata, nè deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. 

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare 
 
 Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione è stata resa in mia 
presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di __________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
che non può firmare a causa di ________________________________________________________ 
 
data ________________________     __________________________________ 

         (firma per esteso del pubblico ufficiale) 
 
 

  

  

 
Timbro 

Gentile  utente/iscritto,  ai  sensi  degli  artt.  13  e  14  del  Reg.  UE  2016/679,  al  fine  di  conoscere  le  finalità  del trattamento  dei 

dati  che  ci  vengono  forniti  con  la compilazione  di  questo  modulo,  La invitiamo  a  prendere  visione dell’informativa reperibile al 

seguente URL www.cassaedile.ra.it/privacy1.html sul sito istituzionale del ns. Ente“ 
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