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ATTESTAZIONE PER IL RILASCIO DELLA SALMA
IN CASO DI RICHIESTA DI CREMAZIONE (art.79, DPR 285190)

Si certifica cl"re il decesso del/ciella Sis./Sis.

nato/a a Pror'. il

è avvenuto alle «rre per:

Resta escluso nel caso in specie il sospetto di morte dovuto a reato.

Quanto sopra ai sensi e per gli adernpirnenti cli cui ail'art.79 del Regolamento cli Polizia
Mortuaria. DPR 285/I 990.

Catania.

IL MEDICO ADDETTO AL SERVIZIO

Dirigente Medico
P.O.
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