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OGGETTO: elenco delle imprese autorizzate all'ingresso,'pspletamento delle funzioni funebri,

presso la struttura Obitoriale di Santa Chiaragit®ino

SALMA* IMPRESA FUNEBRE | ORARIO** MOTIVO

ORitiro document™
O Esposizione O

Consegna docume
Uscita

FIRMA***
nti

ORitiro document™
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro documentd
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro documentd
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro document™
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

O Ritiro documentH
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro documentd
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

INTEGRAZIONI SUCCESSIVE ALLA COMU

NICAZIONE DELLE OR E 9.00

SALMA*

IMPRESA FUNEBRE

ORARIO**

MOTIVO

FIRMA***

ORitiro documentd
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

nti

O Ritiro documentid
O Esposizione O

Consegna docume
Uscita

ORitiro document™
O Esposizione O

Consegna docume
Uscita

ORitiro documentd
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro documentd
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro document™
O Esposizione 0O

Consegna docume
Uscita

ORitiro document™
O Esposizione O

Consegna docume
Uscita

* |Indicare le iniziali nome e cognome del cadaver
** Indicare orario programmato ingresso impresa funebre incaricata dai familiari secondo le previste mdalita
*** Eirma operatore che ha programmato I'ora di ingresso con I'impresa funebre
™ Modulo da archiviare agli atti della documentazione obitoriale.



