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CONSTATAZIONE DI DECESSO

Oggi GG/MM/AAAA  alle ore HH:MM  nel comune di inserisci comune

in via/piazza inserisci via  n° num civ

il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa %COGNOME_MEDICO% %NOME_MEDICO%

constata il decesso del Sig./Sig.ra %cognome% %nome%

nato/a a %luogon% %provn%  il %datan%

riconosciuto/a come tale tramite doc. id.:  seleziona

rilasciato da inserisci dato   il  GG/MM/AAAA  con scadenza il GG/MM/AAAA

avvenuto per
..inserisci nota..

Soggetto COVID NEGATIVO    POSITIVO    NON NOTO

Tampone faringeo seleziona  in data GG/MM/AAAA  risultato seleziona

Il Medico
(firma e timbro)

RICHIESTA TRASPORTO SALMA

Nel rispetto della normativa vigente si richiede l'autorizzazione al Sig. Sindaco del comune di
inserisci comune   per il trasporto della salma presso il punto di osservazione comunale.
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