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U.0.€. Medicina Legale

Prot. .o

AUTORIZZAZIONE TRASPORTO SALMA

Il Sindaco del Comune di Roma

Vista la domanda dell’

per ottenere 1’autorizzazione di trasporto da Roma al Cimitero di:

Comune di S Provincia di

la salma di

morto in Roma il et

Visto il certificato di morte rilasciato dal Comune di Roma in data ... SR

Visto il permesso di seppellimento n°

parte serie A0 N

Visto I’art. 330, e seguenti del T.U. Leggi Sanitarie del 27 luglio 1934, n°® 1265

Visto gli art. 16, 22, 23, 28 ¢ 32 del Regolamento Polizia Mortuaria n® 285 del 10/09/1990
e la delibera n°® 737 della Giunta Regionale del Lazio del 28/09/2007

Sentito il parere del medico legale:

AUTORIZZA

I1 trasporto della salma di:

da Roma a

Roma, li

ATTENZIONE .
LAZIENDA E FUORI DA OGNI per il sindaco

RESPONSABILITA PER LE BOZZE L -
DA VOI CORRETTE. - . IL MEDICO LEGALE

Visto: Si autorizza la stampa.
Data

Firma
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