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Servizio Sanitario Nazionale 

Regione Piemonte

Azienda Sanitaria Ospedaliera

San Luigi Gonzaga di Orbassano



��

SERVIZIO OBITORIO



Il giorno.........................................................Alle  ore..............................................



Presso la S:C............................................................................................................



è deceduto\a il\lal Sig\a.............................................................................................



nato\a il ..................................................................................................................





Riscontro:               SI(                 NO(              Non ancora definito(
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