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Ufficio Sanitario

CERTIFICATO NECROSCOPICO

(Artt. 4-6-7-8-9 D.PR. 21.10.1975 n.803 ¢ art. 141 R.D. 9.7.1939, n.1238)
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CERTIFICO

- Di aver accertato la morte della persona di cui alla suestesa dichiarazione;
- Che non risultano segni o indizi che la morte sia dovuta a reato né vi & ragione di sospettarla per altre circostanze;

- Che NULLA OSTA al seppellimento trascorse ore ... dal momento dei decesso.
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