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        Spett. A.S.L. BI di BIELLA   
        Dipartimento di Prevenzione  

                                                           Servizio Igiene e Sanità Pubblica   
                                                        Via Don Sturzo 20 13900 Biella 

 

Richiesta certificazione causa di decesso. 

Il/la sottoscritt_ Sig__ ____________________________________________________ 

nat/a il ____________________________ a _____________________________(____) 

documento di identità n.___________________________ tel ____________________ 

 

chiede 

il certificato causa di decesso  

del/la Signor/a __________________________________________________________ 

nato/a_______________________________il_________________________________ 

residente a ___________________ e decedut__ a __________________________(___) 

il ___________________________ 

 

Dichiaro/a di averne titolo in qualità di: 

□ erede testamentario 

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

□ altro _________________________________________________________________ 

Motivo della richiesta: 

_______________________________________________________________________. 

Dichiara 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. 
 
Allega:  

- Copia del codice fiscale e del documento di riconoscimento in corso di validità; 
- Ricevuta del pagamento 

 
 
 
Data ______________                                                Firma___________________________



 

 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 GDPR 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene 
presentata.  
La condizione di liceità del trattamento è l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso ai pubblici 
poteri di cui è investito il titolare del trattamento, come individuato dall’art. 6, par. 1, lett. e) GDPR nonché con 
specifico riferimento ai dati relativi alla salute l’art. 9, par. 2, lett. g) GDPR e l’art. 2 sexies, par. 2 lett. t) D.Lgs. 
196/2003 ss.mm.ii.. 
I dati raccolti non saranno comunicati a soggetti esterni all’Azienda. 
Non è previsto un trattamento fuori dall’UE. La raccolta dei dati personali avviene presso l’interessato e il 
conferimento è obbligatorio. 
Il periodo di conservazione dei dati è determinato dal tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per 
cui sono stati ottenuti. La cancellazione dei dati contenuti nella presente richiesta segue le norme, i tempi e le 
disposizioni aziendali riferite al documento richiesto. All’interessato sono riconosciuti diritti di cui agli artt. 12, 13, 
15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del GDPR 2016/679 per quanto applicabili. L’interessato può proporre reclamo al 
Garante per la Protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento è l’ASL BI. 
Il responsabile della protezione dei dati è la Slalom consulting srl. 
I dati di contatto dei medesimi sono reperibili sul sito www.aslbi.piemonte.it 
 

Data _____________ Presa visione firma richiedente _____________________________ 

 

DELEGA RITIRO DOCUMENTI 
Il/la sottoscritt_ Sig__ _____________________________________________________ 

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; 

- Ricevuta del pagamento 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
INFORMAZIONI 

Cosa è E' un attestato che riporta le informazioni sulle cause di morte della persona cui si riferisce, così 
come 
indicate sulla scheda di morte (scheda ISTAT). 
Chi può richiederla soggetti aventi diritto, cioè gli eredi legittimi o testamentari, o loro delegati. 
Dove richiederla Presso la Struttura Semplice di Epidemiologia presso il Dipartimento di Prevenzione 
Via Don 
Sturzo, 20 13900 Biella. 
Come Compilando l'apposito modulo disponibile in calce alle presenti indicazioni ed inviandolo 
all’seguente 
indirizzo mail dipartimento.prevenzione@aslbi.piemonte.it unitamente alla copia di un documento di 
identità valido e codice fiscale del richiedente. 
Quanto costa Il rilascio del certificato è soggetto al pagamento della tariffa di €.10,00 previsto da 
tariffario regionale vigente (Deliberazione della Giunta Regionale 5 luglio 2004, n. 42-12939). 
Il pagamento può avvenire tramite 

- bollettino postale da ritirare presso gli sportelli della segreteria del Dipartimento, indicando 
nella causale CERTIFICATO CAUSE DI MORTE (crociare la casella SISP); 

- bollettino postale in bianco con i seguenti estremi: CC N° 14464135 intestato a ASL Bi 
Dipartimento di Prevenzione Servizio Tesoreria ; indicando nella causale : SISP CERTIFICATO 
CAUSE DI MORTE; 

- bonifico bancario a favore di ASL BI Biella SERVIZIO TESORERIA IBAN: CONTO TESORERIA 
IT13C0608510316000008000088 - intestato a ASL BI -Via Dei Ponderanesi n. 2 – Ponderano (BI) 
– presso Cassa di Risparmio di Asti S.P.A. ; indicando nella causale : SISP CERTIFICATO CAUSE DI 
MORTE. 

 
Dove si ritira verrete contattati per il ritiro del documento che avverrà presso la Struttura Semplice di 
Epidemiologia nel Dipartimento di Prevenzione Via Don Sturzo, 20 13900 Biella. Il certificato deve 
essere ritirato esclusivamente dal richiedente o da altra persona munita di delega. 
Documenti necessari Modulo compilato disponibile nella pagina seguente ovvero presso gli uffici. 
Documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità e codice fiscale 
Recapiti utili  
TEL: 015 15153650  
indirizzo mail: dipartimento.prevenzione@aslbi.piemonte.it 


