
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE 
ROMA G 

AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE ROMA G 

Via Tiburtina, 22/A – 00019 Tivoli RM 

                       ________ 

Corso Garibaldi, 7 – 00034 Colleferro RM 

tel.: 06.97223437 – fax: 06.97223436 

C.F. Part. IVA 04733471009 

info@aslrmg.fbhe.it 

www.aslromag.it 

 

 
Regione Lazio 

 

  

  

 

 

 

CERTIFICATO DI ACCERTAMENTO STRUMENTALE DELLA MORTE  

 

 

 

 

 

 

 

In conformità dell’articolo 2, comma 1 della Legge 29 dicembre 1993 , n.° 578, l’accertamento 

della morte del Sig……………………………………………………………………………… 

Nato il ……………………………………deceduto il  … ……………………alle ore……. 

..…….………………………………………………………è stato effettuato con il rilievo grafico 

continuo dell’ECG protratto per   venti minuti primi, refertato come “ incompatibile con la 

vita”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Medico di Guardia 

 

………………………………………………….. 

 

 

 

 

…………………………………..lì………………………………………. 

                     

Direzione Sanitaria Aziendale 

Coordinamento Locale per la 

donazione e il prelievo di 

organi e tessuti 

 

 

 


