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Allegato 1 

DECRETO 19 marzo 2014 del Ministero della Giustizia (Art. 3) 

Modello per l’attivazione della trasmissione telematica dei soggetti deceduti al sistema informativo 
del casellario (SIC) 

A. DATI COMUNE 

SEDE: _________________________________________________ 

Tel.: _______________ Fax: ______________ 

E-Mail : _________________________________ 

CODICE FISCALE: ________________________________ 

B. DATI REFERENTE DEL SERVIZIO ( 1 ) 

Il referente per la gestione del rapporto convenzionale relativo alla comunicazione da effettuarsi ai sensi 

dell’articolo 20  D.P.R. 313/2002, è il soggetto di seguito indicato.
 

Cognome ________________________________________________
 

Nome ___________________________________________________
 

Data nascita _____ / ______ / _______ Sesso M F
 

Luogo di nascita _________________________________________
 

Nazione di Nascita ________________________________________
 

Codice Fiscale ___________________________________________
 

Indirizzo P.E.C. utilizzato dal Referente per la trasmissione del file contenente i soggetti deceduti
 

Nota bene: Il referente deve essere in possesso di una Firma digitale 


Telefono _________________________ Fax _______________________________
 

Data _______ / _______ / ___________
 

Luogo ( ________________________________ ) Firma ( _____________________________________ ) 


1 Qualora il comune intende avvalersi di ulteriori referenti oltre a quello indicato, dovrà redigere e sottoscrivere un 
corrispondente modulo per ciascun referente 


