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MODULO PER LA CELEBRAZIONE DELLE ESEQUIE

Il presente modulo è a disposizione del parroco per il colloquio con i familiari del defunto e funge da promemoria per la successiva trascrizione nel Registro dei Defunti.n. _____ /______
progressivo e anno


1. DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA DEFUNTO/A
COGNOME ……………………………………………………………....	NOME 	
figlio/a di 	 e di 	
di anni 	 nato/a a 	(…..) il …………………………………
residente a ………………………………………………… in via 	 n. …………………..
stato civile: [  ] Celibe/Nubile | [  ] Coniugato/a con | [  ] Vedovo/a di: …………………………………………………………
deceduto/a il giorno …………………………………….alle ore …………… presso 	
2. DATI SACRAMENTALI
Sacramenti ricevuti in vita/punto di morte: [  ] Unzione degli Infermi | [  ] Viatico | [  ] Nessuno / Non noto
Annotazioni particolari: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ESEQUIE E LITURGIA
· SANTO ROSARIO DI SUFFRAGIO
il giorno ………………………………… alle ore …………………………… presso ………………………………………………………………
· ESEQUIE
il giorno ………………………………… alle ore …………………………… presso ………………………………………………………………...
celebrante ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Indicazioni liturgiche ……………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Note per l’omelia (tratti biografici, professione, impegni in parrocchia, etc.) …………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. SEPOLTURA
Tipologia:  [  ] Inumazione o tumulazione della salma | [  ] Cremazione e tumulazione ceneri
Giorno della sepoltura: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. CONTATTI DI RIFERIMENTO
· PARENTE DI RIFERIMENTO
Cognome e nome …………………………………………………………….... telefono 	
residente a ………………………………………………… in via 	 n. …………………..
· IMPRESA FUNEBRE INCARICATA
Nome ……………………………………………………………........................ telefono 	
6. ALTRO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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