
 AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE RIETI 
 REFERENTE SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA 

                         U.O.C. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA 
                                                                      

 
 
 
 
 

RICHIESTA COPIA MODELLO RENCAM – SCHEDA DI MORTE 
 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
erede di______________________________________________________________________ 
 
nato/a a ______________________________________________________________________ 
 
residente a____________________________________________________________________ 
  
chiede il ritiro della scheda di morte, relativa al defunto: 
 
 
 
 
nato/a a_____________________________il__________________________________________ 
 
residente in vita a________________________________________________________________ 
 
deceduto il___________________________________a__________________________________ 
 
 
Allegati: 

• fotocopia documento richiedente  
• atto notorio attestante lo stato di erede 

 
 
 
 
 
 
 
 
Data______________________ 
 
 

Firma__________________________________ 
 
 
                                                                                                                        


