Al Medico Responsabile della tenuta
del Registro di Mortalita
Ausl di Imola

Oggetto: Attestazione causa di morte.

consapevole che in caso di false dichiarazioni réatee dall’Amministrazione procedente (art. 76 BR.P.
445/2000), verranno applicate le sanzioni previltk Codice Penale e dalle leggi speciali in mateda
informato che il trattamento dei dati personalcdi al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in enat di

protezione dei dati personali) avverra esclusivameell’ambito del procedimento per il quale lagaete

dichiarazione viene resa, per lo svolgimento dalle funzioni istituzionali e nei limiti di legge

CHIEDE
avendone diritto in qualita di erede legale / tesmatario, il rilascio in carta libera per gli usi
consentiti dalla legge e per la seguente MOLVEZION............cccoiiiiiiiiiiiiiieiineeanns

attestazione della causa di MOTTE i ....oooiriin i e e e e e e

NATO A At e e e Prov. ..........il ....... [, [oviaini . ,
(o [S161=10 U] (0 Jr- P il...... fl...... [ooiii.. ..
Data

FIRMA

Il dichiarante allega copia fotostatica del docutoeti identita (in caso di invio per posta o via)fa

(indicare il tipo ed estremi del documento di idgnpresentato)

Si  attesta che il dichiarante , previamente identificato con
sbareottoscritto in mia presenza la presente atighione.

(tipo ed estremi del documento di identita ovvesnascenza diretta)

(cognome, nome e qualifica del funzionario comptetehe riceve la dichiarazione)

(firma per esteso)

Agg. giugno /2009/mc



