
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

VIBO VALENTIA                                                                                         

 

Via D. Alighieri, 67 - 89900 Vibo Valentia Part. IVA 02866420793 

 

REGIONE CALABRIA 

MODULO PER RICHIESTA SCHEDA DI MORTE ISTAT (MOD. D4/D5) 

 
Al Responsabile del Registro di Mortalità 

A.S.P.  Vibo Valentia 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a a_____________________ il _______________  

Residente a __________________________in via _______________________________________ n. ____ 

Recapito telefonico (cell./fisso)    _______________________ /__________________   

 

RICHIEDE 

copia della SCHEDA DI MORTE (mod. ISTAT D4/D5) del sig./ra __________________________________ 

nato/a il __________________________________  deceduto/a a _________________________________  

il _________________________ e residente in vita a _________________________________________ 

A tal fine, ai sensi dell’art.46 del DPR 445/2000, il sottoscritto, 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/a: 

� coniuge � genitore 

� figlio/a � fratello / sorella 

� Altro familiare specificare  ____________________________________ 

 

Delego alla richiesta del documento il Sig. ____________________________________________________ 

 

Luogo e data _____________________________                         Firma ____________________________ 

 

• “Informativa ai sensi dell’art.10 della Legge 31/12/1996 n° 675: I dati riportati sul presente foglio  sono 

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per i quali sono richiesti e saranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e comunque nel rispetto dei principi di riservatezza contenuti nella legge 

n° 675/96.” 

• La richiesta deve essere accompagnata da un documento di riconoscimento del richiedente e, in caso di 

delega, della persona delegata. 

 

Doc. richiedente   Tipo ____________    N° ________ _____________________ Ril_______________ 

 

Doc. delegato       Tipo ____________    N° _______ ______________________ Ril_______________ 

 

Firma ____________________________ 


