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RICHIESTA RIMOZIONE PACE MAKER 

 

 

Impresa di onoranze funebri ….…..……………………………………………………………....…….. 

 

indirizzo:……………..………………….……………………………………………………….……………. 

 

CF/P.IVA ……………..………..…………………… Cod. SDI …………………………… 

 

C H I E D E 

 

La rimozione del pace maker per il defunto: 

Sig.  ……………………..…………………………………………………………………………………..… 

nato a…………………………………………………..…… Il ………… e deceduto il …………………..  

 

A tal fine dichiara: 

 Di corrispondere un costo aggiuntivo di Euro 100,00 + IVA  

 

 
 
 
 
 

(Luogo e data)  Firma  

 

San Giovanni in Croce,  

  Visto si Autorizza 
Il Direttore Sanitario 

 

 


