
 
 
 
 
 
 
 

 

U.O.C.  DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA 
PER LA GESTIONE E L’ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA 

U.O.C.  DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA 
PER LE FUNZIONI IGIENICO-SANITARIE E  PREVENZIONE DEI 

RISCHI 
  

Comunicazione della necessità di far stazionare la salma presso la 
Cella Salme 

 
In azzurro il testo da riportare – opportunamente compilato – e da inviare via mail alla Cella Salme di 

competenza  (Cella.Salme Borgo Trento cella.salme.bt@aovr.veneto.it oppure Cella.Salme Borgo Roma: 
cella.salme.br@aovr.veneto.it) 

(--------------------------------------- = spazio da compilare a cura della Ditta di Onoranze Funebri) 
 

 
Estratto dal regolamento “Vestizione della salma da parte delle Ditte di Onoranze Funebri presso i locali delle Celle 
Salme dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona” 
 
3.18 Poiché è consuetudine che le esequie vengano organizzate nell’arco di 3 – 5 giorni lavorativi dopo il decesso, la Ditta di Onoranze Funebri ha 
l’obbligo di segnalare via mail al personale della Cella Salme la necessità di far stazionare la salma presso la Cella Salme per un periodo maggiore. La 
mail deve essere inviata all’indirizzo della sede competente (Cella Salme Borgo Trento oppure Cella Salme Borgo Roma) 
 
CELLA SALME BORGO TRENTO = cella.salme.bt@aovr.veneto.it  
CELLA.SALME BORGO ROMA = cella.salme.br@aovr.veneto.it 
 
La Ditta di Onoranze Funebri prende atto che il permanere della salma in frigorifero per un così lungo periodo potrebbe impedirne la vestizione e 
l’esposizione e si impegna a darne opportuna informazione agli interessati  
 
 
 
 
 

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA 
VERONA 

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R. Veneto n. 18/2009) 

Format da copiare nella mail 
 
Data ---------------- 
 
Preso atto di quanto indicato al punto 3.18 del “Regolamento per la vestizione della salma da parte 
delle Ditte di Onoranze Funebri presso i locali delle Celle Salme dell’Azienda Ospedaliera 
Universitaria Integrata di Verona” la sottoscritta Ditta di Onoranze Funebri  ------------------------
--------------- chiede che la salma del Sig/Sig.ra  ---------------------------------------------------------  
deceduto il giorno ------------------------------------- alle ore ----------------------------- stazioni presso 
la Cella Salme dell’Ospedale di Borgo -------------------------- fino al giorno ---------------------------
-------------- (precisare gg/mm/aaaa), in attesa della programmazione delle esequie  
 
                                                                                                                                 (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


