OE N SMTEeD WE" WOECUR N LW WM

b v —_— ‘ L " o * . L
PROVINCIA DI RAVENNA {nu;mmmo DI I‘AENZA

COMUNE .DI (. \SILI BOL. ()(:NESI‘

IL MEDICO NECROSCOPO
Denuncia all Ufficiale dello Stato Civile di avere oggi accertata

la morte d £

o S 1 ==
— el -
( Onoie W (2 I/f{ //f Z M{

/
nome %ijp condizione
el M //  donuciliala in //

condizione W l stato ecirile

"':‘*

| I;
] 01 dellia imnoi !f(/

%m&_/ Wl giorno / [////f

| p 9
condizione %’ﬂdﬂ . Via ﬁ B o e D
Ny Numnero Z%

domiciliato -ﬂéﬂ'/ Frasione /

residente in 27

nalg n (-

1L, MEDICO NECROSCOP()

v
Castel Bolognese il /[ & £FCV L FLEEITTL, | 191 ¢

Visto, ed al fascicolo degli Allegati
L' UFFICIALE DELI.O STM‘O CIVILE

-..,a.:a- &

¢, Bolognese - Cavallarz



