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Modulo per trasporto di salma (prima dell’accertamento di morte)
(art. 4 comma 4 1.r. 22/2003) (art. 39 comma 1 del regolamento regionale 6/04)

All'Ufficiale di Stato Civile del Comuns

di .
e di
All'ASL
di.
edi
Il sottoseritto, medico chirurgs, Dr./Dr.ssa
Dipendente/Convenzionato con 'ASLJAD di
dichiara che ilfla
Sig./ra -
Natofa a il citadino
residente a invia n® ___ state civile
coniugato/a con '
& deceduto/a il giome allsore_____ presso
e che la salma pud essere trasportate, senza pregiudizio per la salute pubblica, per la prosecuzione del paricdo di osservazione,
presse :
1 Deposite di psservazione comunale sito in via a
1 Sala del commiato, sita in via a
0O Struttura Sanitaria denominata a_
0 Abitazione sita in via a
i I} Madico
5 (timbro e firma)
Il sottoscritto nefla sua qualita di titolare / dirattore tacnico
: dell' impresa Funebre __consede a
in via n°___. adtorizzazione n® ___ del

rilasciata dal comune di — —_

VISTA la richiesta effetiuata in qualita di avente titolo, dat Sig.

di trasferimento delig salma sopra generajizzata- - . e . L . _
DICHIARA

O  che i trasporte avvertd In data alle ore ___ . a mezzo di autofunsbre targata

condottada — —

O che it trasporto del cadavers delfta defunto/a suddetio/a & effettuato conformemente alle prescrizioni previste dall'art. 4 ¢. 4
.della Legge Regionale n. 22/03 con il cadavere riposto in contenitore non sigillato;

] O che durante it perioda di osservazione it cadavere sard posto in condiziont che non ostacalino eventuali manifestazioni di
yita come stabiiito all'art 4 ¢. 2 della Legge Regionaie n. 22/03;

_ Il - Il dichiarante
Il sottoscritto e — nella sua qualith di responsabile  delia
struttura — _sltain . - —
Dichiara di ricevere la salma sopra indicata il glorno alfle ore

L’addetto al trasporto [l dichiarante
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Note per compilazione

1.

Il modulo va inviato aii Ufficizle delle Stato Civile ed al' ASL ove & avvenuto il decesso e ove & destinata
la salma preventivamente alla partenza. | modulo in criginale con le firme segue la salma e va inoitrato
successivamente al Comune di decesso. In alternativa aila trasmissicne del modulo sottoscritto dal
medico, prima detla partenza della salma, & possibile inoltrare anche | soli dati in esso contenuti per fax
o altro sistema telematico ai soggetti titolat! ai compiti di vigilanza.

| dati identificativi della salma vanno riportati in quanto il presente modulo ha validita anche come
dichiarazicne o avviso di marte, salvo che {a stessa sia gia stata effettuata.

I dati del coniuge vanno comunque indicati anche se trattatasi di vedovo/a

Il responsabile della struttura riceventé deve dare notizia della ricezione della salma agii stessi soggeti
in indirizzo {art. 39 ¢. 4 del Reg. Regicnale n. 6/04)




