
Mod. IV  

 

DIOCESI DI FANO – FOSSOMBRONE – CAGLI – PERGOLA 

 

 

PARROCCHIA ………………………………………………………….………………………. 

 

Via ……………………………………………………………………….……………………….. 

 

Comune …………………………..…………. CAP………..Provincia  ………………………… 

 

 

 

 

CERTIFICATO DI MORTE (1) 
 

 

 

 

Dal Registro dei Defunti (Vol. ……………… pag. ………., num. …………..) risulta che: 

………………………………………………………………………………………………………… 

nat… a …………………………………………….. il ………………………………………………. 

è decedut…. il giorno ……………………… a ……………………………………………………… 

 

Luogo e data …………………………. 

 

 

 

                      In fede 

       L. S.           Il Parroco 
 

         ………………………  

 

 

 

 

 


