
 

 

 

ALL’ AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

U.O.C. DI MEDICINA LEGALE 
SEDE DI    

VIA    

37      
 

Pec: prevenzione.aulss9@pecveneto.it 
 

CERTIFICATO ATTESTANTE LE CAUSE DI MORTE/SCHEDA ISTAT 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………residente in………………………… 

Prov.……….Via…………………………………………………Telefono………………………..................... 

Cellulare……………………………….e-mail…………………………………………………………………. 

in qualità di: 

[ ] erede 

[ ] legale rappresentante dell’erede 

[ ] altro (specificare) 

del/la sig./ra…………………………………………………………nato/a a………….……............................ 

Prov.…….il…………………………………..CF……………………………………………………………… 

deceduto/a nel Comune di………………………………………………Prov……….il……………………...... 

CHIEDE 

il rilascio di: 
[ ] n…..certificato/i attestante le cause di morte quali risultanti dalla scheda ISTAT 

[ ] n…..copia/e scheda ISTAT 

[ ] n…..copia/e conforme della scheda ISTAT 
 

per il seguente motivo…………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Chiede che quanto sopra gli/le venga fornito tramite la seguente modalità: 

[ ] ritiro personale allo sportello 

[ ] posta ordinaria 

[ ] e-mail 
 

Verona, ……………………………… 

 

 
Allegati: 
1. copia di un documento di identità in corso di validità; 

 
In fede 

…………………………………………………………….. 

2. delega di eventuali altri eredi (in carta semplice) unitamente alla copia di un documento d’identità in corso di validità; 

3. attestazione versamento di: 

 € 10 (dieci) per il rilascio di n° 1 certificato attestante le cause di morte; 

 per ogni copia della scheda ISTAT l’importo sarà così calcolato: € 0,77 per i diritti di ricerca per ciascun documento, in 

esso compresi gli eventuali allegati + € 0,16 per copia di atti, a facciata, fino al formato 21x29 (€ 0,93 per formato A4) o € 

0,26 per copia di atti, a facciata, per formati superiori (€ 1,03 per formato A3). 

da effettuare: 
 per la SEDE di VERONA su c/c postale n. 12239372 intestato a Azienda ULSS 20 Verona Servizio Tesoreria - nella 

causale di versamento dovrà comparire la dizione: “UOC Medicina Legale certificato necroscopico oppure scheda ISTAT- 

Prestazione esclusa dall’IVA”). 

 per la SEDE di LEGNAGO su c/c postale n. 12317376 intestato a Azienda ULSS 21 Legnago Servizio Tesoreria - nella 

causale di versamento dovrà comparire la dizione: COD. n. 865138 certificato causa di morte (SISP) 

oppure 
Bonifico Bancario intestato alla Tesoreria dell’Azienda ULSS 21 di Legnago Banco Popolare Società Cooperativa- Filiale 

di Legnago(VR) COD. IBAN IT75T0503459540000000300000 - nella causale di versamento dovrà comparire la dizione: 

COD. n. 865138 certificato causa di morte (SISP) 

oppure 
Alle casse dell’Azienda ULSS 21 di Legnago, Cerea, Nogara, Bovolone e Zevio - COD. n. 865138 (registrazione e 

vidimazione atti, registri o altri documenti e certificazioni rese sulla base degli atti d’ufficio) 

 per la SEDE di BUSSOLENGO su c/c postale n. 12360376 intestato a Azienda ULSS 22 Bussolengo Servizio di  

Tesoreria nella causale di versamento dovrà comparire la dizione: VA831171 
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