
La informiamo che i suoi dati saranno trattati in base al Dlgs n. 196/2003 e che le dichiarazioni false e la formazione o uso di atti falsi sono puniti 

penalmente (DPR n. 445/2000). 

 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI MORTE 

Con questo modello il Contribuente, in caso di successione, può presentare la dichiarazione sostitutiva del 

certificato di morte relativa al coniuge, all’ascendente, al discendente o ad altro soggetto. Il modello è 

utilizzabile anche per cittadini deceduti all’estero, purché il decesso sia stato registrato in un Comune 

italiano. 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ , 

nato/a a _________________________ il _______________,  residente a ______________  prov.________ , 

in _____________________________________________________________________________________ , 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, telefono _____________________________ , 

email __________________________________________________________________________________ , 

documento di identità: tipo_____________________________________ n° __________________________ , 

rilasciato da ______________________________________________ il ______________________________ 

 

da compilare solo in caso di persona giuridica 

in qualità di ___________________ della società (Ragione sociale)  _________________________________________  

con sede in ________________________ via ___________________________________________________________ 

codice fiscale della società |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

dichiaro 

che il/la Sig./ra ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ prov. _______ il  ____________ 

residente nel Comune di_________________________________________________________ prov. ______ 

(le informazioni richieste si riferiscono all’ultima residenza) 

in  _____________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

è morto il ______________  nel Comune di _________________________________________ prov. ______ 

Stato estero ______________________________________________________________________________ 

Il decesso è stato registrato nel Comune di __________________________________________ prov.  ______ 

 

 

Luogo e data __________________________ Firma
 
____________________________________ 

(La firma va apposta in presenza dell’addetto dell’Ufficio, 
oppure  va allegata la fotocopia di un documento d’identità in corso di validità) 

Mod. 9T  


