Il giorno (date of death)...............................................è deceduto/a a  (place of death) ……………………….. ...................................................................................il signor /la signora/la cara

PHOTO (CROSS/ROSE)

Nome (Name):............................................................................................

Cognome (Surname):..................................................................................

nato/a il................................................................................(date of birth)

a..............................................................................................................(place of birth)
(Deceased's name)..................................................lascia nel più profondo dolore ................(name of relatives) ................................................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Il Santo Rosario  (Rosary) sarà recitato............................................................................(date), alle ore (time)........................................................................, nella chiesa/cappella di. (place)……………….……………. ....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

La Santa Messa di Requiem / La Cerimonia Funebre sarà celebrata  (Funeral Mass / Service etc  - date).............................................................  alle ore (time)........................................................, nella stessa chiesa.......................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................................................................................................................Dopo la S. Messa, il corteo funebre procederà per il cimitero  di..(cemetery)..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Saranno graditi fiori e/o donazioni a favore di.....(donations)................................................................................... Le buste saranno disponibili in chiesa/nella cappella.
I familiari ringraziano tutti coloro che sono stati di conforto e quanti parteciperanno ai riti funebri.

Riposi in Pace

__________
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