
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94

Cod. fiscale/P.I  11632570013
Sede legale: Via San Secondo, 29 – 10128 Torino

 011/5661566    011/4393111

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

S.C. MEDICINA LEGALE TORINO
Via S. Secondo 29 – 10128 Torino
Tel. 011.5662237-2135 Fax 011.566.2340

email: medicina.legale@aslcittaditorino.it

RICHIESTA CERTIFICAZIONE CAUSA DI DECESSO 

Il/la sottoscritt_ Sig__   __________________________________________________________

nato/a il ________________ a ___________________________(____)

documento di identità n. ___________________ rilasciato il ______________ da ____________

tel _____________________ mail ______________________

chiede 
il certificato causa di decesso di:

_____________________________________________________________________________

nato/a il ___________________ a ________________________(____)

residente a _______________________(___), decedut__ a __________________________(___)

in data _________________________ 

Dichiaro/a di averne titolo in qualità di: 

□ erede testamentario 

□ erede legale (grado di parentela con il defunto)____________________________ 

□ altro ______________________________________________________________ 

Motivo della richiesta: 

_____________________________________________________________________________

Richiedo di ricevere la certificazione: 
□ a mezzo pec all’indirizzo _______________________________________________________
□ personalmente al richiedente o suo delegato (in quest’ultimo caso compilare la delega allegata)

Dichiaro altresì: 
di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli
atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

Data _____________________ Firma___________________________ 
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DELEGA RITIRO DOCUMENTI 

Il/l__ sottoscritt/_______________________________________dichiara di aver richiesto la 

certificazione attestante la causa di decesso relativa a 

_____________________________________________________________________ 

e delega il/la Signor/a _______________________________________________ al ritiro. 

Data ____________________    Firma _______________________________________ 

Allega: copia/fotocopia di documento di identità in corso di validità del delegante e del delegato
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INFORMAZIONI  SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ART. 13 -14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 – GDPR 

Gentile Sig.ra/SSig.raeæ

Le categorie partcooari di dat personaoi (personali es: dat anagrafci, domicioio, residenzaa, cod. fsc. IBAN,
stato civioe, professione, rec. Teoefonico, indirizazao di posta eoetronica personaoe – sensibili es: dat sanitari, stato di
saoute, stoe di vita, orientamento sessuaoe, etnia, reoigione, adesione a partt pooitci e a sindacat – giudiziari) e
conferit a questa strutura sono tratat escousivamente per fnaoitt isttuzaionaoi deooa S.C. Medicina Legaoe Torino e
per fnaoitt amministratve correoate.

Io conferimento dei dat personaoi e sensibioi è obboigatorio per poter efetuare oe prestazaioni richieste e/o
necessarie per oa tuteoa deooa saoute e oo svoogimento deoo’atvitt sanitaria-assistenzaiaoe. Dat incompoet o mancant
possono comportare aota possibioitt di errore, con conseguent danni per o’utente, nonché o’impossibioitt da parte
deo personaoe addeto di gestre o’atvitt a cui è preposto.

Io  mancato conferimento dei  dat personaoi  e  sensibioi,  con o’eccezaione dei  tratament urgent e queooi
dispost da autoritt pubboica (sindaco, autoritt giudizaiaria, ecc.) comporta o’impossibioitt di erogare oa prestazaione.

I tratament dei dat sono efetuat da personaoe autorizazaatol tut goi operatori sono tenut ao rispeto
deooa normatva di oegge per quanto atene oa riservatezazaa dei dat tratat.

I dat saranno conservat per io tempo necessario previsto daooe vigent norme di oegge e regooamentari.

I  dat sono  tratat con  strument sia  cartacei  che  eoetronici  neo  rispeto  dei  principi  e  deooe  regooe
concernent oe misure adeguate di sicurezazaa per evitare rischi di perdita, distruzaione o accesso non autorizazaato.

I dat personaoi in ambito sanitario possono essere oggeto di comunicazaione per oe fnaoitt isttuzaionaoi e
nei  oimit consentt daooa  normatva.  I  dat fornit potranno  essere  comunicat neooe  sooe  part essenzaiaoi,  per
otemperare ad obboighi e fnaoitt amministratve, ispetve, investgatve e/o di oegge degoi organismi prepost (Ent
deo  SSN,  Ent previdenzaiaoi,  Datore  di  oavoro  deoo’interessato,  Organi  di  vigioanzaa  in  materia  sanitaria,  autoritt
giudizaiaria, ecc.) ed aotri ent/societt/associazaioni formaomente autorizazaate ao tratamento dat.

Goi  interessat possono esercitare,  con oe oimitazaioni  previste daoo’art.  23 e neo rispeto deooa normatva
nazaionaoe vigente, i dirit previst dagoi art. da 15 a 22 deo GDPR 2016/679: dirito di accesso (art.15), dirito di
retfca (art.16), dirito aooa canceooazaione (art.17), dirito di oimitazaione deo tratamento (art.1e), dirito connesso
aoo’obboigo deo ttooare di notfca in caso di retfca o canceooazaione dei dat personaoi o oimitazaioni di tratamento
(art.19),  dirito aooa portabioitt  dei dat (art.20),  dirito di  opposizaione (art.21),  dirito connesso con io  processo
decisionaoe automatzazaato reoatvo aooe persone fsiche, compresa oa profoazaione (art.22).

L’Azaienda, suooa base dei suddet dat così conferit, non efetua profoazaione degoi utent e non trasferisce
dat ao di fuori deoo’nnione Europea ad eccezaione di quanto indicato daoo’autoritt garante per oa protezaione dei dat
personaoi.

• Io ttooare deo tratamento dei dat è o’A.S.L. Citt di Torino – sede oegaoe iia San Secondo 29 – Torino
neooa persona deo suo oegaoe rappresentantel

• Io responsabioe deooa protezaione dei dat o Data Protecton Ofcer (RPD o DPO) oa dita Compoiance Ofcer
e Data Protecton di Pooito Dot.ssa Fioomena, con sede a Cascina (PI), in via Modda 79.
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• Ao ttooare e ao responsabioe deooa protezaione dat (RPD), o’interessato si potrt rivoogere per far vaoere  i
propri dirit così come previsto daoo’art. 12 deo GDPR 2016/679, atraverso o’invio di una richiesta ad uno
dei seguent indirizazai:

PEC  -  protocoooo@pec.asocitaditorino.it  //  Posta  eoetronica  –  urp@asocitaditorino.it ,  
dpo@asocitaditorino.it a taoe fne, Le consigoiamo di utoizazaare io modeooo pubboicato neooa sezaione 
Privacy” deo sito web www.asocitaditorino.it

In caso di iooecito tratamento o di mancata risposta da parte deo Titooare o deo RDP, Lei può presentare
recoamo  aoo’Autoritt  Garante  per  oa  Protezaione  dei  Dat Personaoi  (i  cui  dat sono  rinvenibioi  suo  sito
www.garanteprivacy.it)

Con  oa  sotoscrizaione  io  Sig/Sig.ra:  ____________________________________________
(indicare nome e cognome), dichiara di aver oeto e compreso oe informazaioni ivi contenute. 

Data____________________________________Firma_______________________________
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