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Ambasciata d’Italia Kiev  
Cancelleria Consolare
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DEL CERTIFICATO DI MORTE
________________
La/Il sottoscritta/o: ______________________________________________________________
(nome e cognome)

nato a ______________________________________ il____________________________________

                                                                                                                                     (giorno/-mese/ anno)   

residente in _______________________________________________________________________

(via cap, città)   
CHIEDE la trascrizione nei REGISTRI DI STATO CIVILE del COMUNE italiano di 

___________________________________________________________________________________

del certificato di morte di:

_______________________________________
(nome e cognome)
_______________________________________
(luogo di nascita………………………data di nascita)
_______________________________________
(luogo del decesso……………………data del decesso)
_______________________________________
(cittadinanza)
_______________________________________

(nome del padre)
_______________________________________

(nome della madre)
Si allega il certificato di morte originale, con traduzione in lingua italiana.

In fede,

Kiev ……………………….

                                   ______________________________

Nota bene: Sull’atto deve essere fatta apporre la “APOSTILLE” (presso il Ministero della Giustizia ucraino, Maryny Raskovoy 15, Kiev) affinché lo stesso possa avere valore in Italia (Convenzione dell’Aja del 5 ottobre 1961). 

La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 6 della Legge n.15 del 4/1/1968.
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