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VERBALE DI CHIUSURA FERETRO

Su richiesta dell’O.O.F.F.

Si certifica che la salma

Deceduta a | il

Per cause

Escludendo pertanto la morte per malattie infettive e contagiose, dopo essere stata
sottoposta al trattamento antiputrefattivo, ¢ stata racchiusa in feretro confezionato
secondo la modalita stabile dall’art. 30 del D.P.R. 285 del 10.09.90 e paragrafo 8§ e 9
della circolare n° 24 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n° 158 del 08.07.93.

Si attesta che il trasporto non solleva alcuna obiezione dal punto di vista igienico e
medico — legale.

Il presente certificato serve al rilascio del passaporto mortuario previsto.

Roma,

Il Medico
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