
DIOCESI DI IVREA

PARROCCHIA DI _______________________________________

COMUNE DI ___________________________________________

COPIA AUTENTICA DEGLI 

ATTI DI MORTE

dell’anno ________________

Il sottoscritto Parroco dichiara che gli atti qui riportati 
sono conformi a quelli esistenti nell’archivio parrocchiale

timbro 
parrocchiale

Il Parroco

……………………………………………………



1

cognome
nome

cognome e nome

paternità

maternità

coniugato con (o vedovo di)

luogo e data di nascita

luogo e data di morte

Sacramenti ricevuti

luogo e data di sepoltura

2

cognome
nome

cognome e nome

paternità

maternità 

coniugato con (o vedovo di)

luogo e data di nascita

luogo e data di morte

Sacramenti ricevuti

luogo e data di sepoltura

3

cognome
nome

cognome e nome

paternità

maternità 

coniugato con (o vedovo di)

luogo e data di nascita

luogo e data di morte 

Sacramenti ricevuti

luogo e data di sepoltura


