
                                             CITTA’  DI  CASTENASO
ATT.NE           STATO CIVILE  

        AREA INNOVAZIONE 
SERVIZI CIMITERIALI/STATO CIVILE

Tel:  051/6059293-230  - demografici@comune.castenaso.bo.it
Tel: 0516059230 -239 - servizi.cimiteriali@comune.castenaso.bo.it 

 PEC:  comune.castenaso@cert.provincia.bo.it
                                  

 
Ogge.tto: AVVISO DI MORTE
 - defunto/a _________________________________________________________________.

                                                                                   
Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________________________ ,
in qualità di  __________________________________________(indicare il Titolo: Direttore/Delegato),
della  Struttura  denominata _______________________________________________________
sita in via ______________________________________ n. ________ nel Comune di Castenaso,

COMUNICA CHE

il giorno _______ del mese ________ dell’anno____________ alle ore  ______ e minuti  ______, 
in Castenaso nella Struttura sopra indicata,

E’ DECEDUTO/A

Cognome e nome____ ____________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________
cittadinanza_______________________________________  il  ____________________________
al decesso, residente a _____________________________________________________________

di stato civile:                                                 
➢ Celibe,                                                                                                                              
➢ Nubile,
➢ Coniugato/a con ___________________________________________________________,
➢ Vedovo/a di        ___________________________________________________________.

  
    Castenaso,_______________                                                                                                
                                                                                                            
                                                                                                                                  firma

           _________________________
FIRMA NON AUTENTICATA AI SENSI DELL’ART. 38 C. 3 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a è resa edotta sulle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, nell'ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

 Allegati:
• Certificato Medico Necroscopo,
• Scheda di morte ISTAT.

  

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di          
protezione di dati personali) Le forniamo l’informativa del trattamento dei Suoi dati 
personali in applicazione degli artt. 13-14 GDPR, che può leggere e si trova 
pubblicata sul sito web istituzionale del Comune di Castenaso al seguente link: 
https://www.comune.castenaso.bo.it/it-it/amministrazione/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti/dati-ulteriori/privacy                                                            
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