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MODULO DI CONFERIMENTO DELLE SALME DAL TERRITORIO AL SERVIZIO FUNEBRE

OSPEDALIERO DELL’AZIENDA OSPEDALE-UNIVERSITA’ DI PADOVA

Il  sottoscritto_______________________________________________________________________per

conto dell’Impresa di Onoranze Funebri__________________________________telefono_____________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.47 DPR 455/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali

per ipotesi di falsità in atto previste dall’art. 76, che:

la salma di____________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________il____________________________

già residente a________________________________in via______________________________n°_____

e deceduto nel Comune di________________________________il giorno______________alle ore_____

Viene trasferita (barrare una delle opzioni):

    su richiesta dei familiari o altri soggetti aventi titolo identificati nella persona di:

cognome e nome___________________________________codice fiscale_________________________

residente a________________________________in via__________________________________n°____

    su disposizione dell’Autorità Giudiziaria o altra autorità competente nei casi previsti dalla legge a carico

dei Comuni di decesso (salme di persone decedute in abitazioni inadatte o in seguito ad accidente sulla

pubblica via o luogo pubblico, salme di persone ignote) – si allega relativo verbale

    su richiesta della struttura (specificare)_____________________________________________________

sede_____________________________________________________telefono_____________________

L’Impresa di Onoranze Funebri da me rappresentata si impegna a:

 sostenere, in nome e per conto dei familiari del defunto o di altri aventi titolo, gli oneri della sosta e

dei relativi Servizi Obitoriali.

 rispettare  il  “regolamento  dei  rapporti  con  le  Imprese  di  Onoranze  Funebri”  dell’AOUP  ed  in

particolare  si  impegna  a  conferire  la  salma  in  sosta  conforme,  senza  effetti  personali  ed

accompagnata da copia del documento d’identità.

La salma viene conferita al Servizio Funebre Ospedaliero:

         conforme (pronta per la composizione nel feretro)

      non conforme  (non pronta per la composizione nel feretro – l’onere del pagamento della tariffa per l’uso della stanza di

preparazione verrà addebitato dall’Azienda Ospedale Università i Padova alla IOF incaricata dai familiari)

Timbro e firma del dichiarante (per la IOF)____________________________________________________

La consegna avviene  il giorno_________________________alle ore________________

Firma leggibile di chi riceve la salma___________________________________________
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