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Spett.le

Città di Torino

Servizi cimiteriali

funerali@cimiteritorino.it

oggetto: comunicazione decesso in struttura

Si informa che in data      /     /          alle ore     

È avvenuto il decesso del

Sig/sig.ra        ………………………………………………

Nato a ……………………………………………   il     /     /    

C.F. …………………………………

Si richiede visita necroscopica presso 

Senior Residence, via G. Servais 80 10146 TORINO  tel 0117 720500

Referente da contattare: addetta reception

URP segnalatrice …

Torino li …………………………………..

Si informa che in data gg/mm/aaaa, alle ore hh:mm, è avvenuto il decesso del/lla signor/a 
“nome" "Cognome” nato/a a “luogo nascita”, il “data nascita”, codice fiscale “cod. fisc”, 
Si richiede visita presso “nome vostra struttura” in “indirizzo” (TO) - Riferimento telefonico: 
numero;  nominativo referente: "nome-Cognome"
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