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DISPOSIZIONI IN CASO DI MORTE

Dati personali della persona deliberante

Nome: Cognome:
Via: Domicilio:
Data di nascita: Coniuge:
Telefono: Cellulare:

Nel pieno possesso delle mie facolta mentali esprimo qui di seguito le mie

volonta per la fine di vita e la mia morte. Desidero che le persone che mi

rappresentano, la mia famiglia e le persone che mi sono vicine rispettino le

mie volonta.

Luogo, Data:

Firma:
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1) Religione/ indirizzo spirituale
1.1) Appartenenza a unachiesa o comunitareligiosa
O Sono SENZA confessione.

O Sono membro della chiesa / della comunita:

1.2) Accompagnamento religioso / spirituale
O NON desidero nessun accompagnamento religioso / spirituale.

O Desidero un accompagnamento religioso/spirituale secondo la mia
chiesa/comunita.

O Desidero quanto segue:

1.3) Rituali

O NON desidero rituali.

O Desidero i rituali abituali della mia chiesa/comunita religiosa:

O Desidero quanto segue:

Luogo, Data: Firma:
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2) Accompagnamento alla morte

O NON desidero accompagnamento alla morte.

O

Desidero che la mia famiglia e gli amici accompagnino la mia morte.

O Desidero che volontari/volontarie accompagnino la mia morte per dare sollievo
alla mia famiglia.

O Desidero quanto segue:

3) Luogo di morte

[0 NON ho desideri particolari.

[0 Ssele cure acasa non sono piu possibili, desidero morire in un Istituto per
anziani.

O Sele cure a casa non sono piu possibili, desidero morire all’ ospedale.

[0 Sele cure a casa non sono pitl possibili, desidero morire in un istituto
(con l'opzione dell’ ospedale se necessario).

Luogo, Data: Firma:
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4) Desideri riguardo alle esequie

4.1) Cassada morto/urna

O NON ho desideri particolari.

O Desidero quanto segue:

4.2) Funerali

O Desidero una cerimonia secondo la mia chiesa / comunita religiosa.
O Desidero sepoltura in terra

[ In una tomba individuale

[0 Nella tomba di famiglia

[0 Nel luogo da me stabilito:

O Desidero la cremazione / deposizione dell’ urna
J In un loculo
[ In una tomba individuale
[0 Nella tomba di famiglia
[0 Nella tomba comune

[J Nel luogo da me stabilito:

O Desidero il seguente funerale:

Luogo, Data: Firma:
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4.3) Cerimonia di commiato

O NON desidero nessuna cerimonia di commiato.

O Desidero una cerimonia di commiato secondo la mia religione / comunita
religiosa.

O

NON ho desideri particolari

O Desidero quanto segue:

4.4) Assetto dallatomba/ lapide

[0 NON ho desideri particolari

O Desidero guanto segue:

5) Altri desideri:

Luogo, Data: Firma:
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Ho consegnato copia delle presenti direttive a:

Persona no. 1:

Nome: Cognome:

Via: NAP, luogo:
Telefono: Cellulare:
Email: Data di nascita:

Persona no. 2:

Nome : Cognome:

Via: NAP, luogo:
Telefono: Cellulare:
Email: Data di nascita:

Luogo, Data:

Firma:

Segretariato/Ww/Residente/volonta/Disposizioni in caso di morte
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