
REFERTO MEDICO LEGALE  
PER L’AUTORITA’ GIUDIZIARIA 

 
 
 
 
 

Cognome e nome………………………………………………………………………………………… 

Anno di nascita …………………… Residenza … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

L' evento: data, luogo, ora e circostanze dell' evento  ………… ………………………… … … ……… 

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

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

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

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

Diagnosi ……………………………………………………………………………………………………... 

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

Prognosi ……………………………………………………………………………………………………… 

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

Altre informazioni … … .. .. … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …. .. … … … 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Data e ora ………………………….. 
 
 
             
                    Il sanitario   
             
                                                                                           …………………………… 
 
 
 
 
Ritirato il …………………………………… da ………………………………………………………… 


