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Delega presentazione e/o ritiro attestazione cause di morte 

 
 

Il sottoscritto/a (nome) (cognome)   
 

nato/a il a prov. _ 

 
 

residente a prov. in via n.   
 
 

in qualità di: 

 
□ erede legittimo del defunto (coniuge, figlio, ect; se più eredi, è necessario che tutti gli aventi diritto facciano 
delega scritta all’incaricato per il ritiro , allegando i rispettivi documenti d’identità) 

 
□ erede testamentario del defunto (allegare atto notarile) 

 
□ altro (specificare)    

 

 

DELEGA 
 

il/la Sig./Sig.ra (nome) (cognome)    
 

nato/a a   _ prov. il _   
 

residente a _ prov. via n.   
 

a rappresentarla/o per la presentazione e/o il ritiro della attestazione delle cause di morte 
 

del/della defunto/a (nome) _ (cognome)    
 

nato/a a _ prov. _ il    
 

deceduto/a in data a    
 

 
La raccolta dei dati personali per l’emissione della certificazione avviene nel rispetto di quanto previsto dal 
Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016 di seguito GDPR. 

 
 
 
 

 
Luogo Data, / /  

 
Il delegante   

(firma per esteso) 
 
 
 

 

Allegare copia del documento d’identità in corso di validità, del delegante e del delegato. 

 

Email: rencam@aslogliastra.it                                                                                                                                         

Telefono: 3668245970 

                0782/42973 

 

 

 

             

 

 

 

mailto:rencam@aslogliastra.it

