
                                                                                                 PEC: dipartprevenzione_sisp.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it  

                                                 RICHIESTA CERTIFICATO ISTAT (mod.D4/D5) 

   

    __I__ sottoscritto/a_______________________________________________________________  
 

    Nato/a a____________________________________il___________________________________  
  

    Residente in via/Corso/Piazza_________________________ telefono______________________  
 

                                                                           CHIEDE 

 copia della SCHEDA DI MORTE (mod. ISTAT D4/D5) del/della  Sig./Sig.ra_____________________                        

  Nato/a a________________________________________il_______________________________  

 Deceduto/a a____________________________________il_______________________________                          

A tal fine, ai sensi dell’Art.46 del DPR n.445/2000, il/la sottoscritto/a, consapevole in caso di  

dichiarazione mendace o comunque non corrispondente al vero, delle sanzioni penali previste 

 all’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

                                                                               DICHIARA  

Di avere il seguente grado di parentela con il defunto: 

o Coniuge                                                                                                 genitore 

o Figlio/a                                                                                                  fratello/sorella 

o Altro familiare specificare__________________________ 

 

Delego alla richiesta del documento l’avv.______________________________________________ 

Indirizzo PEC______________________________________________________________________ 
 
Si autorizza il trattamento dei dati, ai sensi del D.L. 30 Giugno 2003 n. 196 Codice in materia di protezione 
dei dati personali. 

 

 
Allegare:  

 copia del documento di riconoscimento del richiedente  
 copia del documento iscrizione all’Ordine degli Avvocati, 
 versamento  di Euro 38.60 sul c/c 191742 intestato : Azienda Sanitaria Locale TA SISP-SIAN-SPESAL   

Serv.Veter.intr.da Tariff. 

 

 

        Taranto, lì______________________                                                  Firma  

                                                                                                     _________________________________  
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