
Mod. IV 
 

Diocesi di Savona – Noli 
 

 
Parrocchia _______________________________________________________________________ 

Via  ____________________________________________________________________________ 

Comune _____________________________Cap________________ Provincia ________________ 

 

 
 

CERTIFICATO DI MORTE 1 
 
 
 

 
Dal Registro dei Defunti (vol. _____ pag.______) risulta che: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
nat ___ a _______________________________il _______________________________________ 
 
è decedut ____ il giorno ______________________a ____________________________________ 
 

 
 
 
 
 
DATA ______________ 
 
 
     In fede 
                                                     L.S. 
  IL PARROCO 
 
                         ___________________________ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                     
1. Può essere sostituito da un certificato di morte rilasciato dal comune. 


