[bookmark: _GoBack]
									Spettabile 
									Ordine dei Chimici e dei Fisici
									della Provincia di Bari
									Viale Caduti di tutte le guerre, 10
									70126 Bari

Il/La sottoscritto/a ………………………...………………………..……………………….. Nato/a a …………………………………..……………………………… il ………………….. Codice Fiscale: ……………………………….……………………………………………….., residente in ………………………………………….. alla via …………………………………………………………….  in qualità di erede del/la dott./ssa ……………………………………………, nato a ………………………………………………………………. Il ………………………………………………, codice fiscale …………………………………………………….,  
consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 T.U. - DPR 445/2000), 
COMUNICA
ai sensi ed agli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
che Il/la dott./ssa ………………………………………………………………. è deceduto/a in data …………………………………………………………. ………………………………………………… 

Data _____________________		 	Firma del dichiarante ______________________________ 

Si allega:
1. Certificato di morte rilasciato dal Comune di Residenza
2. documento d’identità del dichiarante
