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OGGETTO:-Verbale di rimozione di cadavere - Richiesta sala settoria.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Il giorno ___ novembre ____ in Macerata, __________________ alle ore 13.30.- - - /

Noi sottoscritti, Luog.te _________ e Mar Ca. _________, appartenenti al Comando in intestazione, diamo atto che alle ore 13.00 odierne, in Macerata, via ________, presso il ____________, previo nulla osta da parte del P.M., dott. _________, sost. Proc. presso la Procura di Macerata, abbiamo disposto la rimozione del cadavere appartenuto in vita a _________, nata a _________ il _________, già ivi residente in via _________, rinvenuto in data odierna, alle ore 11.00 presso il luogo sopra indicato.- - - /

Il cadavere viene recuperato alle ore 13.00 del _________ dalla Croce Verde di Macerata - servizi srl - con sede in Macerata, viale Indipendenza n.12, tel._______, che provvederà al trasporto presso la camera mortuaria dell’ospedale civile di Macerata.- - - /

Si richiede l’autorizzazione per l’utilizzo della sala settoria dell’A.S.L. locale e del personale addetto, per tutti i rilievi necroscopici da compiere sul detto cadavere. - - /

Copia del presente verbale viene consegnata al responsabile del trasporto della salma, nonché all’operatore A.S.L. che la riceverà in consegna, i quali, unitamente ai verbalizzanti, firmano per ricevuta.-/ 

L.C.S. in data e luogo di cui sopra.- - - /
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