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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

I1/la_sottoscritto/a

(cognome) (ﬁome)

nato/a prov. il

residente a prov. in Via n°

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall”art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Di essere (genitore/coniuge/figlio/altro.......c.cccenvvmmrivsiiviccnine s J@ dunque erede legittimb
del/della defunto/a
DICHIARA ALTRESI
Che gli eredi legittimi del/della defunto/a sono i seguenti:




Dichiara di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n°196, che i dati raccolti
con Il presente modello saranno trattati esclusivamente per le finalita inerenti il procedimento per il quale & stata resa e
che gode dei diritti di cui all’art. 7 della citata legge, che potra far valere nel confronti del Responsabile pro-tempore del
Servizio/Ufficio cui viene presentata.

Titolare del trattamento &il Direttore Generale pro-tempore dell’ Azienda ASL Lanciano-Vasto-Chieti.

Responsabile del trattamento & il Dirigente Responsabile del Servizio /Ufficio cui viene presentata.

l/1a dichiarante

Chieti




Modulo di richiesta Scheda ISTAT

Chieti i Spett. le A.S.L.

Servizio Igiene Epidemiologia
E Sanita Pubblica
Chieti

ll/la sottoscritto/a

Nato/a a {Prov. )il

Residente a ' “in Via

Recapiti telefonici

In qualita di

CHIEDE
I ritascio di una copia:

Della scheda ISTAT [1]

Del/della defunto/a

Nato/a il

Deceduto/a a

il Residente a

Moativazioni della richiesta

Ritiro presso:

o Dipartimento L.LE.S.P. [ ]
o A mezzo posta elettronica [ ] all’indirizzo E-mail/Pec

Firma




II/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in via CAP

citta Prov.
DELEGA

il/la sig./sig.ra

nato/a : . il -

residente in via CAP

citta Prov.

a: (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega)

Il delegante

(luogo e data) (firma)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identita del delegante e del delegato




Per richiedere la copia della scheda di morte Istat & necessario presentare la
relativa modulistica presso il Servizio |IESP sito in Via N. Nicolini n°6 - Chieti o
scrivendo all'indirizzo email: siesp.chieti@asl2abruzzo.it, allegando copia del
documento di identita in corso di validita.

La modulistica &€ comprensiva del Modulo Delega, da compilare esclusivamente
nel caso in cui non fosse possibile fare richiesta diretta della scheda Istat. In
questo caso a tale richiesta andra allegato anche il documento di identita del
delegato.

A seguito della presa visione della modulistica, la consegna della scheda di
morte Istat sara subordinata al versamento delle spese dovute per i costi ed i
diritti sotto specificati:

A) Costo di riproduzione fotostatica o stampa da memorizzazione
informatica:

e FEuro 0,80 (Se ritirato direttamente nel nostro servizio)

e Euro 1,00 (Se inviato ad indirizzo e-mail o Pec personale)

B) Diritti di ricerca e visura:

e Euro 2,50 per documenti con data non anteriore a 1 anno dalla richiesta
e Euro 5,00 per documenti con data oltre 1 anno e fino a 5 anni

e Euro 10,00 per documenti con data oltre 5 anni e fino a 10 anni

e FEuro 15,00 per documenti con data oltre 10 anni

Le somme dovranno essere versate secondo le seguenti modalita:

- Pagamento presso gli uffici CUP dell’Azienda o Ufficio postale
Versamento su c.c.p. n. 2512748 intestato all'Azienda Sanitaria Locale n. 2
Lanciano Vasto Chieti (Causale “Rimborso accesso atti L.M. 241/1990")

OPPURE

- Versamento Dipartimento di Prevenzione
C/C Bancario: BANCA POPOLARE DELL’EMILIA ROMAGNA S.P.A.
IBAN: IT80OW0538715500000000549294
BIC/SWIFT: BPMOIT22XXX
Causale “Rimborso accesso atti L.M. 241/1990”

La relativa ricevuta di pagamento potra essere consegnata presso il Servizio
IESP sito in Via N. Nicolini n°6 - Chieti oppure re-inviata all'indirizzo e-mail:

siesp.chieti@asl2abruzzo.it




