
 
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI ATTO DI MORTE 

Application to register a Death Certificate  
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato a ______________________     
 I the undersigned (Father’s Name and Surname)  Place of birth  

Prov. _____________________ Stato _________________ il _________________________________  

Province/County (if applicable) Country Date of birth (giorno/mese/ anno) (day/month/year) residente al seguente indirizzo: 

__________________________________________________________ residing at the following address  

Città _________________________ Stato _____________ CAP _________ Tel. _____-___________  
 City/Town  Country  Full Post Code  Telephone no.  
e-mail:_________________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDO la trascrizione nei registri di stato civile del Comune di _____________________________  
 (indicare il Comune di iscrizione AIRE o il Comune di ultima residenza in Italia)  

dell’atto di morte di: 

REQUEST that the Full Death Certificate of the person named below be registered at the Italian “comune” (town hall) of (please 

specify your AIRE registration town ___________________________ or town where you last resided in Italy, if applicable  

 

Nome/ Name               __________________________________ 

 

Relazione con il defunto/Relationship with the deceased______________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi 

consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679.  

The undersigned declares to have read the information on the protection of personal data regarding consular 

services, pursuant to the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679. 

 

Data/Date  ____________________  Firma del dichiarante/Signature of both parents 

__________________________________________ 
 

SI ALLEGANO: Atto di morte legalizzato e tradotto da un traduttore di riferimento del Consolato 

Generale d’Italia in Gerusalemme, secondo le modalita’ indicate su www.consgerusalemme.esteri.it 

e il passaporto italiano del defunto per l’annullamento. 
ATTACHED: Death Certificate legalized and translated into Italian according the instruction available on 

www.consgerusalemme.esteri.it and Italian passport of the deceased which must be cancelled. 

 

I certificati originali non verranno restituiti/Original Certificates will be not returned 

Cognome/ Surname 

Luogo di nascita/Place of birth 

Data di nascita/Date of birth 

Luogo di morte/Place of death 

Data di morte/Date of death 

Cittadinanza/Citizenship 

___________________________  

___________________________  

___________________________  

___________________________  

___________________________  

___________________________  

http://www.consgerusalemme.esteri.it/
http://www.consgerusalemme.esteri.it/


 
 


