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PRESIDIO OSPEDALIERO “G.F. INGRASSIA”

Direzione Medica di Presidio

Comunicazione Decesso

All’'Ufficio di Stato Civile della citta di Palermo
Reparto Polizia Mortuaria

COgNOME ... NOME ..o
dianni............ Documento di riconoSCIMENtO..........oviviuiiii e,
R di Professione.............cccoooiiiiiiiiin,
Stato Civile ... Figli ..............

Nato/a a........cceviiiiiiinn, | Residente in............ooooiiiin.
VI8 o n°.........

Degente nel PO GF.Ingrassia U.O...........ccoooviiiiiiiinnnnnn. é Deceduto il giorno .........
MeSe ....coceuvnennen. anno .................. ore ...........

A CAUSA i ..

Il seppellimento potra eseguirsi subito, ai sensi dell’art. 8 DPR 285 del Regolamento di
Polizia Mortuaria (monitoraggio ecg continuativo per circa 20 minuti dopo la
constatazione del decesso).

Si richiede riscontro diagnostico si [ ] no [ 1]
Il deceduto € a disposizione dell’ Autorita Giudiziaria  si[ ] no[ 1

Il Dirigente Medico
(All. 2)
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