
MODELLO ** 
 

Fac-simile di tabella del deceduti del/nel Comune di  ___________________________________  mese di _________________ 

 

Atto di morte 

N/parte/serie 

Nome e cognome Data di nascita Comune di residenza Data di 

morte 

Comune di decesso 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 


