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1. Generalita

A decorrere dal 31 marzo 2008 per gli ospiti deceduti al

I'interno della

struttura & necessario compilare il mod. XI-MOR-G della Citta di Torino
relativo alla denuncia di morte ed inviarlo alla Polizia Municipale.

2. Incaricati alla compilazione
I modello deve essere redatto, nella facciata A, dal direttore sanitario

della residenza.

In sua assenza verra rilasciata delega scritta al personale dellURP
affinché provveda direttamente alla compilazione del medesimo.

3. Modalita di compilazione
I documento va compilato soltanto nelle parti evidenziate secondo

quanto indicato nel fac simile unito alla presente, nel piu
possibile, comunque entro e non oltre le 24 ore.

breve tempo

E’ necessario apporre il timbro della struttura nello spazio libero prima

deIIa“flrma del dlchlarante

5 FARC S|MILE

" CITTA DITORINO AWISO DI MORTE

SERVIZ(I:IDIVﬁ‘I'\'IEDFﬁRAFICl N. d'ordine del registro degli atti di morte ... e arte 22 serie B
del’Ufficio di ... S— Per i bam ini nati vivi, ma morti prima della
N. Ordine delta dichiarazione . v denuncia di nascn(a |nd|cave invece: Numero d'ordine de! registro degli atti di
A nascita parte serie dell'Ufficio
N. Ordine registro trasporti Ospedale
Istituto

B) .
i Autoritd Giudiziania

Spazio riservato
alla statistica

Il Direttore sottoscritto, a termine delfart. 72 DPR 3/11/2000 n. 396 e delfart. 1 Del Regolamento di- Polizial
Mortuaria, denuncia che in questo Istituto:

1l giomo del mese defl'anno alle ore e minuti
[0 & stato espulso (estratto) un aborto della apparente eta gestazionale di settimane ............... .
O e&stato espulso (estratto) un feto nato morto della apparente eta gestazionale di mesi ..............
O énatovivoe un feto della ota i di mesi
O & giunto cadavere
O édeceduto
COGNOME . NOME
RESIDENTE IN Provincia di
PROFESSIONE del defunto ... L ENSIONATO .
nella i ramo attivita —
NATO a PrOVINGia di .cccrcvce Luogo naslta
Residenza
INDIRIZZO
. Anni
DATA DI NASCITA cocrrrinsisnens €63 10 NN COMPIULi ... i MIEST COMPiut S i g cofnpiuti —. Mesi
¢ ¥
inore compiuteﬁssn. di svilupposNR. et presunta (NGNS . Giori
. Condizione o
L errmmmenmmsm——
Di ‘ —. P resndent! -
Stato Civile
. 1o SO . L
£ .. . D osidents’
STATO CVILE" 4
CITTADINANZA titolo di stucio ENG_—G——————

ata di nascita del coniuge superstite; SENECTTTEIIIIITEIE—————

anno di matrimonio® . ——

Per i morti nel primo anno di vita: stato di filiazione® ©..........emwmn.. Ordine di nascita® .

Grado di istruzione della madre®

N defunto godeva di assegno pensionistico o di pensione N
. iumero
(in caso affermativo indicare a carico di quale ente) analitico
Numero
nomencla-
FIRMA DELL'MPIEGATO DELLO STATO CIVILE FIRMA DEL DICHIARANTE tura ridotta
Rallana
1) indicare se: calibe, nubile, coniugato, vadovo, g8 soniugato, stalo civie ignoto
2} indicare nel caso in cul il deceduto avaconnaga! & sopsrato
3 ittim ecre, daila macre o da entrambi, fliazions ignota
) indiicare se: pnmogenno secondogenito, terzo re
5) indicare se: nessun titalo, licenza elementare, licenza scuola media inferiore, diplorma scuola media superiors, laurea od. XI-MOR-G - Tip.C2
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4. Invio

L’'URP deve provvedere ad inviare la denuncia via fax alla Polizia
Municipale, a cui deve sempre far seguito telefonata di conferma della
ricezione, con le seguenti modalita ai numeri sotto indicati:

dal lunedi al sabato mattina in C.so Umbria 57
fax 011 4437419
tel 011 4437400

sabato pomeriggio, domenica e festivi in C.so X| Febbraio, 24
fax 011 4426355
tel 0114425999

5. Gestione documenti e procedure successive

data

L’originale va trattenuto in reception a cui va allegato il bollettino
necroscopico ed il modulo ISTAT.

All'arrivo del medico curante far compilare modulo ISTAT.

Al medico necroscopo far compilare la facciata B del documento mod. XI-
MOR-G ed il bollettino necroscopico.

Tutti e tre i moduli compilati vanno infine consegnati allimpresa di
onoranze funebri.

Emissione Controllo Approvazione
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