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DECESSO AVVENUTO IN ABITAZIONE  

Scheda dati (obbligatoria) per predisposizione atto di morte 
 
 

DATI DEL DEFUNTO 

Cognome ___________________________________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________________________________ 

Città di nascita _____________________________ Data di nascita______________________________ 

 

DATI DECESSO 

Abitazione posta in Mantova in ____________________________________________________________ 

Civico n° _____________________________________ 

Data del decesso: ___________________________________Ora del decesso _____________________ 

 

DATI DI CHI FIRMERA’ L’ATTO DI MORTE (CONGIUNTAMENTE ALL’UFFICIALE DI 
STATO CIVILE)  
 

Cognome ____________________________nome _________________________________________ 

Città di nascita ___________________________ Data di nascita______________________________ 

Comune di residenza _________________________________________________________________ 

Tel _______________________________________________________________________________ 

 

 

Data compilazione ___________________________________ 

Nome di chi ha compilato il modulo ______________________  

 COMUNE DI MANTOVA - SERVIZI DEMOGRAFICI 
Unità Operativa Stato Civile 
0376-338610 
stato.civile@comune.mantova.it 
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