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Il giorno______del mese ____________ dell’anno___________alle ore_______ e minuti ________

nella casa posta in LUCCA__________________________________________________________







Via e numero

è   MORTO/A ____________________________________________________________________






cognome e nome
RESIDENTE nel Comune di _________________________ Via ___________________________

_______________________ n.________ di cittadinanza__________________________________ 

che era NATO/A nel Comune di __________________________il_____________________ed era:

 FORMCHECKBOX 
 celibe o nubile,     FORMCHECKBOX 
 coniugato/a con ______________________________ nell’anno_________

 FORMCHECKBOX 
 Vedovo/a di________________________________________;

Lucca, lì___________________________

IL DICHIARANTE

(firma leggibile)

____________________________




RIFERIMENTO:  atto di morte n. _______ parte I





Visto:lì_____________________





L’Ufficiale dello Stato Civile _______________________
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