DIOCESI DI MILETO-NICOTERA-TROPEA
Parrocchia di ………………………………………………………………………in……………………………
TRANSUNTI ATTI DI MORTE – ANNO 2020

	
N.
	
COGNOME E NOME
del defunto/a
	
SACRAMENTI RICEVUTI

	
DATA DELLA MORTE
	
DATA DI NASCITA
(OPPURE ETÀ)
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