
CONSTATAZIONE DI MORTE

........................................................
(timbro e firma)

Il sottoscritto Dott. ………………………………………. certifica che il giorno

…….....…/…………/………….  alle ore ………………… in località (domicilio,

pubblica via, ecc.) ………………………………………………………...............

ha constatato l’avvenuto decesso di …………………………………………….

identificato con (carta d’identità - patente, ecc.) ………………………………..

nato il ….…/….…/……….. a ………………………residente a ...……………...

via ………………………………………………........…….. n. ………..............…

trattasi / non trattasi di morte per cause naturali a giudizio del sottoscritto

dovuta a: ………………………………..………………………………..…………

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

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

avvenuta presumibilmente alle ore …………. del giorno ….…/….…/………..

In fede, lì ………………….. addì ……………………



CERTIFICATO DI CONSTATAZIONE  
DI DECESSO 

LA CONSTATAZIONE DI DECESSO 

Le certificazioni in caso di morte sono le seguenti:

Constatazione di decesso: rilasciata da qualsiasi medico che constati l’avvenuto decesso.  
La certificazione è rilasciata in carta semplice (vedi il format allegato).

Denuncia di morte (Scheda ISTAT): si effettua compilando, entro 24 ore dal decesso, il modulo 
apposito fornito da ISTAT.

Accertamento di morte: certificazione la cui redazione spetta al medico necroscopo; deve essere 
effettuata fra le 15 e le 30 ore dall’accertamento del decesso.

Certificato per la cremazione: compilato esclusivamente dal medico necroscopo.

OBBLIGHI DEL MEDICO

Se il decesso avviene in abitazione privata: 

La constatazione di decesso spetta a qualsiasi medico abbia assistito al decesso o che sia 
stato contattato dai parenti del defunto (medico di assistenza primaria, medico di Continuità 
Assistenziale, medico 118, medico struttura sanitaria, ecc…).

La denuncia di morte (scheda ISTAT) viene redatta dal medico di assistenza primaria entro 
le 24 ore successive al decesso. Al di fuori degli orari di servizio del medico di assistenza primaria, 
la scheda ISTAT verrà compilata dal medico necroscopo.

Se il decesso avviene in struttura sanitaria: 
Tutti gli obblighi certificativi, ad eccezione dell’accertamento di morte (la cui redazione è a cura 
dal medico necroscopo), spettano al medico in servizio nel reparto.

Decesso per morte violenta o sospetta: vi è l’obbligo da parte del medico di avvertire l’Autorità 
Giudiziaria. La scheda ISTAT verrà compilata a cura dal medico legale.
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