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Oggetto: richiesta ritiro parti anatomiche riconoscibili.
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Al fine di dare degna sepoltura, pregasi ritirare la"/e seguenteli parteli anatomica,/che

Amputata./e in data

nato / a

al / alla Sig. / Sig.ra

e residente in vla

l1 Direttore Medico del Presidicr

Dr/ Dr.ssa

Procetlura Generale Area Sanitaria
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