
Mod. IV 

Diocesi di Parma 
 

Parrocchia di _______________________________________________ 
Via/Piazza _________________________________________________ 
Comune ___________________________ Cap _________ Provincia __ 

 
___________________________ 
CERTIFICATO DI MORTE (1) 

 
 
 
 
 

Dal Registro dei Defunti (anno __________________________ pag. _______ n°_______ risulta 

che _____________________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________________________________________ 

il ________________________ é deceduto a ___________________________________________  

il giorno_______________________ mese di ________________________ anno______________ 

 

Data ___________________________              In fede 
                  Il Parroco 

L. † S.     
   _________________________ 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________ 
CURIA DIOCESANA DI PARMA 
 
Si dichiara autentica la firma del Parroco 
 

Parma, ________________________  L. † S.                      Il Cancelliere Vescovile 
 

    _________________________ 
 
 
 
 
 
 
(1) – Può essere sostituito da un certificato di morte rilasciato dal Comune. 
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