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(art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a

residente a

in via

o

n

tel.

ai sensi art. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n 445,consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti come stabilito dall'art. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,

e diessere figlio/a
e di essere moglie/marito

e dj essere

ed erede legittimo/a del/della defunto/a

nato/a

DICHIARA

deceduto/a

RICHIEDE

la fotocopia della cartella clinica del citato defunto per uso

e assicurativo
e pensionistico
e personale

e altro

Data:

Firma

Nota sul rispetto della privacy: i dati contenuti in questo documento sono strumentali all'attivita
sanitaria e amministrativa, sono utilizzati per compiere specifici obblighi previsti da normative,
avranno trattamento in conformita a quanto prescrivono la legge sul trattamento dei dati personali e le
disposizioni attuative della medesima legge.
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