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Sede  Cosenza




Il/la sottoscritto/a:
……………………………………………………………………………………………………………
nata/o a: …………...……………………………..……………………… il ………/………/…………
residente a:………………………………………………………………………………………………
in via/piazza: ………………………………………………………………………… n. ………………
avendone diritto in qualità di erede legale / testamentario/ altro:
……………………...……………………………………………………………………………………..

C H I E D E

Che gli venga fornita copia della scheda Istat di morte di:
……………………………………………………………………………………………………………
nata/o a: ……………………………………..…………………………… il ………/………/…………
residente a ……….…………………..…………………………………………………………………
in via/piazza: ……...………………………………………………………………… n. ………………
deceduto/a a: ….………………………………………………………… il ………/………/…………
per la seguente motivazione:………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

								    Firma
                                                                       __________________________
