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 FONDAZIONE ENASARCO 
SERVIZIO PRESTAZIONI 
UFFICIO PRESTAZIONI INTEGRATIVE  
VIA ANTONIOTTO USODIMARE 31 
00154 ROMA RM 

 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

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

CONTRIBUTO SPESE FUNERARIE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
Cognome  Nome  
 

 Coniuge superstite          Orfano/a             Eventuale altro Erede  

 

Nato/a a ______________________________ Prov.________________ il _______________ 

 

Residenza ___________________________________________________________________________ 

 

Comune ____________________________________________________________________ 

 

C.A.P.       Prov. ________ Telefono ____________________________________ 

 

Codice Fiscale                  

 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 

 

Dichiara :  
 

1. l’avvenuto decesso dell’iscritto  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

Cognome     Nome  
 

Matricola         

 

Nato/a a ______________________________ Prov.________________ il _______________ 

 

Residenza __________________________________________________________________________ 

                  

Comune ____________________________________________________________________ 

 

C.A.P.       Prov. ________ Telefono ____________________________________ 

 

Codice Fiscale                  

 

se pensionato/a ENASARCO si indichi il n. di ruolo pensione ____________________________ 
 

 

2. che il decesso dell’Iscritto/a è avvenuto in data     ________/_________/________;  
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3. che la famiglia convivente del “de cuius” al momento dell’evento era così composta: 

 

COGNOME e NOME 
LUOGO E  

DATA DI NASCITA 

STATO CIVILE E 

RESIDENZA 

GRADO DI 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

 

4. l’eventuale presenza di figli inabili o interdetti   SI           NO      

     

     _________________________________________________________________________ 
      Cognome                          Nome 
     

     Nato/a a ______________________________ Prov.________________ il _____________; 
 

 

5. che,  in   data __________________, il  coniuge  superstite  ha  contratto  matrimonio  

con il “de cuius”;  

 

6. che, in data ___________________, è stata emessa sentenza di separazione giudiziale, 

passata in giudicato o sentenza di separazione consensuale omologata dal Tribunale, 

ovvero, è stata emessa sentenza di cessazione degli effetti civili del matrimonio; 

                    

7. l’esistenza di altri figli, oltre a quelli precedentemente indicati: 

 

COGNOME e NOME 
LUOGO E  

DATA DI NASCITA 

STATO CIVILE e 

RESIDENZA 

GRADO DI 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

 

8. il nominativo di tutti gli eredi del “de cuius” ed il loro domicilio, qualora non esistano figli: 

 

COGNOME e NOME 
LUOGO E  

DATA DI NASCITA 

STATO CIVILE e 

RESIDENZA 

GRADO DI 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 11 D.Lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Luogo e data ___________________   Il/La Dichiarante ______________________  

  


