
 
 
        ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE 

 DEL COMUNE DI BORGOSATOLLO 
 

 
AVVISO/COMUNICAZIONE DI  MORTE 
 

Con il presente atto il sottoscritto_____________________________________________________ 

Nato a _______________________ il_________________________________________________ 

Residente a __________________________ in Via ______________________________________ 

Nella sua qualita’ di: 

 

o Familiare 

o Impresario/Incaricato della Ditta di Onoranze Funebri ______________________________ 

o Altro______________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

Che il giorno___________________________ del mese di_________________________________ 

Dell’anno______________________________ alle ore___________________________________ 

 

Nella Casa posta in Via ___________________________________________________________ 

È deceduto/a ___________________________ nato/a a ___________________________________ 

Il _________________________________ residente a ___________________________________ 

In via___________________________________________________________________________ 

 
 
Borgosatollo,  
 
 
 
         IL DICHIARANTE 
 
 


