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Verbale di Accertamento di Morte 
(a norma: Legge 578/93 e art. 3 D.M. 11 aprile 2008) 

Alle ore ______ del giorno ______del mese di ____________ dell’anno _______, presso i locali 
della S. C. di Anestesia e Rianimazione dell’Azienda Ospedaliera __________________________, 
si riunisce il collegio medico di cui al comma 5, dell’art. 2 della Legge 29 dicembre 1993, n. 578, 
nominato dal Direttore Sanitario della suddetta Azienda e composto da: 
1) Dott. ____________________________________    specialista in Medicina Legale;
2) Dott. ____________________________________    specialista in Anestesia e Rianimazione;
3) Dott. ____________________________________    specialista in Neurologia
con la collaborazione del tecnico di neurofisiopatologia Sig. _____________________________,
con lo scopo di accertare la realtà della morte di ________________________________________,
di/fu ________________________ e di/fu __________________________________________,
nato/a ____________________ il __________ residente a ________________________________,
sottoposto/a a misure rianimatorie per (DIAGNOSI) _____________________________________
________________________________________________________________________________
Alle ore ___________il collegio inizia il periodo di osservazione di cui al comma 1 dell’art. 4 del
Decreto del Ministero della Salute dell’11 aprile 2008, rilevando la contemporanea presenza delle
condizioni a), b), c), d) ed e) di cui al comma 1 dell’art. 3 del medesimo decreto 2008 e cioè di:

a) assenza di stato di vigilanza e di coscienza;
b) assenza di riflesso fotomotore, corneale, oculo-vestibolare, faringeo, carenale, reazioni a

stimoli dolorifici portati nel territorio d’innervazione del trigemino, risposta motoria nel
territorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato;

c) assenza di respiro spontaneo con valori documentati di C02 arteriosa di _____mmHg a pH
ematico di _______ in assenza di ventilazione artificiale;

d) assenza di attività elettrica cerebrale, documentata da EEG eseguito secondo le modalità di
cui all’allegato 1 del predetto decreto 2008;

e) assenza di flusso ematico cerebrale (se preventivamente documentata).
Alle ore_______, fine del periodo di osservazione, si procede al rilievo della simultaneità delle 
suddette condizioni essendo nuovamente riscontrati: 

a) assenza di stato di vigilanza e di coscienza;
b) assenza di riflesso fotomotore, corneale, oculo-vestibolare, faringeo, carenale, reazioni a

stimoli dolorifici portati nel territorio d’innervazione del trigemino, risposta motoria nel
territorio del facciale allo stimolo doloroso ovunque applicato;

c) assenza di respiro spontaneo con valori documentati di C02 arteriosa di mmHg______ a pH
ematico di_____________ in assenza di ventilazione artificiale;

d) assenza di attività elettrica cerebrale, documentata da EEG eseguito secondo le modalità di
cui all’allegato 1 del predetto decreto 2008;

e) assenza di flusso ematico cerebrale (se preventivamente documentata).
Quanto sopra in assenza di somministrazione di farmaci depressori del SNC, di ipotermia, di 
alterazioni endocrino-metaboliche e circolatorie. 
Terminato il periodo di osservazione, il collegio medico dichiara avvenuta la morte di 
_______________________________________________  alle ore _______ del giorno _________.  

Dott ____________________________ 
Dott_____________________________ 
Dott_____________________________ 
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