
 

UOC Direzione Medica  
Responsabile dell' Istruttoria:  Dr.ssa Maria Vittoria Nesoti 
Tel. 049 821.3381/3383  -  Fax 049 821.2482   – e-mail dir.ospedaliera@aopd.veneto.it  

 
 

                    
MODULO PER IL RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLA SALMA  

(da consegnare in Direzione Medica Ospedaliera al momento del ritiro) 
 
 
 
 
 

                                                            Padova, 
 
 
 
 

Il Sottoscritto………………………………………………………………………………………… 

operante presso l’Impresa Onoranze Funebri…………………………………………………... 

riceve dalla Segreteria della Direzione Medica, la documentazione relativa al decesso di 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

comprensiva di (segnare con una x la documentazione ritirata) : 

 Avviso di morte (art. 136, R.D. 9 settembre 1939 n.1238) 

 Certificato necroscopico 

 Scheda ISTAT 

 Certificato di cremazione 

Fornisce altresì copia del modulo di incarico per servizio funebre  sottoscritta dai familiari del/la 
defunto/a a favore di questa Impresa 
 

Firma incaricato Direzione Medica                                                      Firma incaricato Impresa 
 
 

……………………………………….                                             ………………………………………...          
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