
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 
 
 
 

Il/la Sottoscritto/ __________c.f._________________________________ 
 

nato a ____( ________)                il ____/ ___________/_________ 

 

 
       Il/la Sottoscritto/ ________________________c.f.  ________________________ 
 
        nato a _____(__________)                    il  _________/_____________/________ 
 

 
      Il/la Sottoscritto/ ____________________________________c.f.  ____________________________ 

 
 nato a _________________________(________)                     il  _________/_________/_____________ 
 

 
 

 

consapevoli che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARANO 
 

o che in data _______/________/_______ è deceduto a__________________________________________ 

 il dipendente agricolo______________________________ nato a ___________________________(____) 

il_______/________/_______ residente in____________________________________________________ 

Codice Fiscale del dipendente agricolo_______________________________________________________ 

 

o Di essere legittimi eredi del dipendente agricolo_______________________________  

 

 

 

                     _________________________ 

            Firma del dichiarante                                          Firma del dichiarante                                Firma del dichiarante 
         (per esteso e leggibile)                                          (per esteso e leggibile)                             (per esteso e leggibile) 

                                                                                                                               

 
Luogo e data,    

 

 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dchiarazione 
verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 

 


