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1_§ttu.di'Mhrte CEETIFICATO DI  MORTE

i Albinn Massa, figlio di Giuseppe nativo d 'Italia,

natu nall'annn 189? eta' 20 anni, Bcapolo, di condizioni
minatore: '

. L P ¥

Morto nellas miniera Speculator .a Butte ,Contea di
Silver Bow, Stato di Montans {Stati Uniti d'ﬂmerica) il

ginrnn 9 giugnn 1917, esfizziato dal gaaau minerario .

Inscritto a ragiatrn N 873, addi 18 giugno, 1917,

LB N I -——i-_--h--u-ii-ql-ﬂ--- — -

STATO DI.MﬂHTANA :;

f 88
;commEA.DI SILVER BOW ;
| CITTA' DI BUTTE ;- S
%gg - Bignora E. Harrington, Cancelliere dell'ufficio di

Sanita! della.Citﬁfdi Butte ,entro la detta Contea e Etatu;

_iw
)

T _§;; ed avun#n i runnrdi*u 8igillo, qui certifica che i} prece
E‘ % dente ritnrﬁpdi'mur‘ba dl Albino Massa,morto a Butte, lMon-
-jgé;;:;j tana ,e vera e corretta aﬂﬂmplifiuaziunﬁ dei rﬁcnrdi come

' %E? ﬁéi '_apﬁgrgﬂﬂﬁ.in questo uffiaiu.
Ezi_éf; Teste a mio pugno e 8igille del detto WBficio di
s

-Eanita' qui annesso questd -di 26 uttnhru, 1917,
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| Certifico io ﬁnttuadrittn uﬂsurejla.praaentu
traduziune fedelu uaapreﬂainnu al uurtifiuatu originale
) i ' qui annuaﬂa in lingua Inglesa.
i | _ Butte, Montana, 11 2 thambre}lél?.
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