ONORANZE FUNEBRI : _________________________________________________________
Titolare o legale rappresentante: ____________________________________________________
Sede legale: _________________________Via/Corso/Piazza _____________________________
Telefono: __________________________ Cellulare: ____________________________________
e-mail: _________________________________________________________________________


COMUNICAZIONE DI DECESSO:
Defunto/a _____________________________________________________________________ 
Nato/a a ______________________________________ il _______________________________
Residente in vita a _______________________________________________________________
Data del decesso ______________________ Luogo del decesso __________________________

Cause decesso:

                     SOSPETTO COVID 19                       CONCLAMATO COVI 19                          ALTRA CAUSA

(in base a quanto dichiarato sul certificato necroscopico e sulla scheda ISTAT, dai medici sottoscriventi) 

[bookmark: _GoBack]
La salma sarà avviata alla                  tumulazione              inumazione   nel cimitero di ______________     
                   
        cremazione nel Forno crematorio di ______________con deposito ceneri a _________________ 


D I C H I A R A Z I O N E
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

dichiara di

aver ottemperato a  tutte le normative di sicurezza  e di igiene previste dagli art. 25, 30 e 31   del D.P.R. 285/90 e seguendo le prescrizioni degli art. 18 e 32 del D.P.R.  stesso e della Circolare Regione Piemonte del 20.03.2020 prot. 1463/A1821A .



Vinovo, li _________________________________

Timbro e firma dell’Impresa Funebre 
 



