CONSTATAZIONE di DECESSO

I1 sottoscritto Dott. .....cccceevvieiniiiiiiiiiieeeeeeeee certifica che il giorno .........ccccceeeeenee.
alle ore ........... in localita (domicilio, pubbliCa Vi@) .......cccccerriiiiriiieriiieiieeieeeiee et

ha constatato, senza ausilio di strumentazioni elettriche, 1'assenza di segni o atti vitali del

ST /SIZTA ettt ettt ettt e h e bt e b e s a bt et e et e bt e bt e bt e st e e abe et e e nbeenaeens
identificato con documento di riconoscimento (.................... ) nato/a il ....occeeiiiiiiiiiiiieeeees
RS e residente a ........ccceeeveeeeineeenns VI ceiiiiiieeeie e

In fede



