Alla A.S.L. Viterbo
U.O.S.D. Medicina Legale

T171@ SOTLOSCIIEEO/A .ttt ettt ettt , hato/a a
......................................................... (eeeeeeeen)dloiiiiii.o.. ... e residente a
......................................................... (.c...o....)inVia/Piazza ...l
....................................................... Moo Telone o —cell
TR Documento di riconoscimento (V' ...
N rilasciato da ........oooiiii
indata ... €-Mall ..o pec
..................................................... CHIEDE
in qualita di erede il rilascio [ @ del certificato necroscopico [ @ della scheda ISTAT di ©®
T30 - F OO
I 0 I R PPN (eveenennn il e
1eSIAENte 1N VItA @ ..vuttintiiti ettt et e iee et e (eeenenns ), deceduto/a il
................................. - TR (PPTRTR
Motivazione della richiesta: ...........ooii i e
DICHIARA

A tal fine, valendosi del disposto di cui agli artt. 21-38-47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali
in materia per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, come previsto dall’art. 76 del citato
D.P.R., sotto la propria personale responsabilita, dichiara di essere legittimato alla richiesta per
il seguente grado di parentela con il defunto:

O coniuge

O genitore

o figlio/a

o fratello/sorella

o erede testamentario del defunto

o delegato dall'erede legittimo/testamentario del defunto (allega delega)

o altro (specificare)




Dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
L’interessato potra accedere ai dati chiedendone la correzione, l’'integrazione e, ricorrendone
gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Firma per esteso

() indicare tipo documento di identita (es.: Carta d’Identita, Patente di guida, ecc.)
@ barrare la casella che interessa

Nel caso in cui ’avente diritto deleghi un’altra persona al ritiro del certificato e/o scheda
ISTAT deve essere munito di delega allegando fotocopia del documento di riconoscimento
del delegante e del delegato.

RITIRO

1 sottoscritto/a ritira in data odierna n°

o (] certificato necroscopico [] scheda ISTAT
come da richiesta avanzata

data / /

(firma leggibile)




