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CERTIFICATO DI VISITA NECROSCOPICA

Il sottoscritto Dott. ____________________________________________________________________
certifica di aver accertato in data odierna il decesso di 
____________________________________________________________________________________
nato il ______________________a ______________________________________________________ 



Bari, ________________________
      IL MEDICO NECROSCOPO
(delegato dal Direttore Sanitario)
__________________________





Legenda:
A: Avviso di Morte
B: Allegato 1
C: Visita Necroscopica (15-30 ore)
D: Accertamento Necroscopico mediante ECG (art.8)
E: Diagnosi per Cremazione
F: Trasporto Salma
G: Autorizzazione della Direzione Sanitaria
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