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1.

2.

SCOPQ, RIFERIMENTI LEGISLATIVI E CAMPO DI APPLICAZIONE

1.1 SCOPO
Scopo di questa procedura
n. 4 di Udine presso I'MFR

1.2 RIFERIMENT| LEGISL,
Accertamento di morte e
Nessun cadavere puo esse

frigorifere, né essere inuma
decapitazione, di maciullan

mediante 'ausilio di elettro
& UitETion isposiziont di o

Gervasutta.

ATIVI
periodo di osservazione dei cadaveri
re chiuso in cassa, ne sottoposto ad autopsia

ento 0 ¢i putrefazione e salvo quelli nei quali

Al Legge 578/93 e al DPR 22.08.199%4 . 5

AN AT D,

Denuncia di morte — sche
La denuncia delle cause di

1.3 CAMPO DI APPLICAZ
Essendo 'Hospice ubicatg
Direttore Sanitario ¢ da un
necroscopico ospedaliero

da istat

ONE

medico da lui delegato (art.4, comma 2 del

preposto nell'ordinario orarjo di servizio.
In quanto struttura residenziale territoriale, tali competenze restano in ca

Prevenzione-in éqni altro ch

PROCEDURA (

fdempie tutte le competenze previste dalla n

S0,

DPERATIVA

¢ quello di descrivere il percorso da seguire 7

ito, tumulato, cremato, prima che siano trasco;

morte (scheda ISTAT) deve essere fatta entrg

¢l caso di decesso di un Ospite del’Hospice A,

| Medico Necroscope avra accertato ja morte

32 (Arl. 8 D.P.R. 285/90).

24 ore dall'accertamento del decesso.

allinterno di struttura ospedaliera nella qudle la funzione di medico necroscopo & svolta dal
DPR 285/90), per esigenze organizzative il servizio
brmativa, durante la presenza del dirigente medico

ico ai medici necroscopi afferenti al Dipariimen

S.8.

a traltamenti conservativi, a conservazione in celle
rse 24 ore dal momento del decesso, salvo i casi di

che

cardiografo, Ja cui gegi§jf84@ﬂ§ﬁ?)&&‘@.Ce“uma,dmata,.nan.infenime.a.20@&&\;3},9%14&& salve

o di

Al momento del
decesso i

CONBTAT

» chian

AZIONE DEL DEGESSO: Vinfermiere:

ha immediatamente il Medico:

Hdal lunedi al venerdi dalle 8.00 alle ore 20
caso di assenza chiamare il medico reperi
costantemente aggiornata, situata presso il
Ndal lunedi al sabato, dalle 20.00 alle 8.00
Continuita Assistenziale

Assistenziale
di Continuita Assistenziale
Medico di Continuitd Assistenziale per i

0432 - 553080 presente presso il piano le
la Direzione Medica).

infor
n

»

La s:I:'ma non puo essere spostata fino alla constatkzions del decesso da parte del medico.

privacy e di raccogiimento;

Reperisce la copia del documento di Identita,;
Informa sul frasferimento della salma dall'H
Ospedaliero Universifaria di Udine, fornendo
6). Nel caso eccezionale di indisponibilita d

" sabato dalle ore 10.00 alle ore 8.00 d¢

Dprefestivi dalle ore 10 alle ore 8 del g

a i familiari deli’avvenuto decesso del cor
Partecipa al cordoglio offrendo sostegno e dreando un ambiente favorevole al bisogno di

fnche {'apposito depliant informativo (Allegato
i

nformare il medico presente in Hospice o in
bile (verificare nominativo su apposita tabella,
Presidio degli infermieri)

del giorno successivo, chiemare it Medico di
| lunedi chiamare il Medico di Continuita
rimo giomo lavorativo chiamare il Medico

territorio di Udine risponde al numero {el.
ra del'iMFR Gervasutta (nei locali sottostanti

giunto e, contestualmente:

bspice presso le celle mortuarie dell'Azienda

tale sede, il rasferimento potrebbe avvenirg
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s lnvita i familian di riferimento a contattare u
organizzare le esequie,

> Esegue un tracciato elettrocardiografico della d

24193 punto 3.1) nei tempi e nelle modalita che rispettino il bisogno di raccoglimento a! capezzale

de! defunto da parte dei familiari, Il tracciato dovra
def dbfunto, data e ora dellesecuzione, sigla dell'd
inseriio nella cartelia clinica.

DENURG
Guardia Nedica), deve contestualmente provvedere

« Sp trattasi di Medico della struttura: registr

nica e compilare la denuncia di morte su mod

«  Sptrattasi di Medico di Continuita assistenz

SSN (in suo possesso), compilare [a denuncia
(Allegatot).

{Ne! caso sicorrano le situazioni descritte nelfart. 37 del D.P

Medico curante richiedera it Riscontro Diagnostico, avendo cura di informare i familiari.

Compila il|Carteliino identificativo che accompagnera la

presso le celle mortuarie del Cimitero Comungile di San Vito -~ Udine.

0 MORTE: Il medico che constata it decesso (Medico curante della struttura o

h Servizio di Onoranze Funebri di fiducia per

Lrata di 20’ (Circolare Minjstero della Sanita

fiporlare fimbre del reparto, nome e cognome
peratore che lo ha eseguito. Il tracciato andra

:
bre la data e l'ora del decesso nella cartella
ollo ISTAT e Pavviso di morte (Allegato),

fale: registrare i rilievi su apposito modulo del
di morte su modello ISTAT e l'avviso di morte

R. 285/1990 {Regolamento di polizia mortuaria), il

salma,

ACCERTAMENTO DELLA MORTE:

»  [infermiere al termine delle procedure sopra
e generalita, la data e I'ora del decesso e 'avy

- diai lunedi al venerdi in orario di servizio (ore 9-16) interpellando 1a Direzione Medica
dell'IMFR Gervasutta int. 3333 (dr. Federico Farneti)
Bl sabato e nei giomni festivi e in caso di assgznza o di non reperibilitd del medico preposto

slla Direzione Medica, contatta # necr
ipartimento di Prevenzione. (verificare app
resso il Presidio degli infermieri)

T o0 2

"attivazione della ditta incaricata del trasferime

Il Meldico necroscdpo effettua la visita necroscogica € compila il modulo di ACCERTAMENTO

DI MORTE (Allegato 3) e, qualora richiesto, il nuli3

| medico necroscopo dovra intervenire ENTRO 2 ore dalla chiamata, per permetiere
nto del cadavere prasso le celle mortuarie,

| a documentazione sanitaria completa del cerfificato di morte, del tracciato ECG di 20 minuti
= la scheda ISTAT, sono conservali in reparto fino al’arrivo del Medico necroscopo.

riportate, contatta il necroscopo, specificando
enuta esecuzione dellECG di 20”

scopo in serviziolreperibile afferente al
sita tabella, costantemente aggiornata, situata

osta per 1a cremazione (Allegato 4).

Entro 2 are dal
decesso

COMPOSIZIONE DELLA BALMAL Il personale inf
composizione delia salma, provvede a:

- collocare al polso del defunto I'apposito braccigletto identificativo, contenente i dati anagrafici

Hella salma (cognome nome, data di nascita)
6aso essere 1imosso dalla saima;
- faccogliere tutti gli effetti personali del defuntg

icevuta {Allegato 5)
- fimuovere eventuali presidi medico-chirurgici p

salma (fede, anelli, catening ecc) e provvedere a slilare una lista da far firmare ai parenti per

resenti sulta salma (cateteri, ingessature ecc)
- apportare una medicazicne su lesionifferite aperte;
- &vestire la saima dei suoi indumenti, provvedere alligiene, posizionare un pannolone €

ermiesistico, coadiuvato dal'0OSS per la

Il braccialetto identificativo non deve in alcun

compresi quelli eventualmente presenti sulla

»?
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Tali g
mortis si completi), ma sempre dopo l'esecuziong d

TRASFERMENTO DEL CADAVERE |}l personale infg

zaffare gli orifizi, se necessario; rivestirta
CONGIuo;
se disponibile, posizionare la protesi dentale e

contaltare fa ditta incaricata del {rasferimen
costantemente aggiornata, situata presso

ton un camice monouso o altro indumenlo

ricomporre il volto.

ratiche vanno eseguite entro le prime due orp dal decesso (prima che il processo det rigor

BI'ECG di 20 minuli,
rmieristico provvede a:

o (verificare nominativo su apposita tabella,
il Presidio degli infermieri). La stessa €

contrattualmente obbligata a intervenire ENTRO 2 ORE dalla chiamata,

trasmeltere al Necroforo AOUD (fax 0432 554
cEeck-list {Allegato 2). 1l necroforo AQUD

361) comunicazione dell'imminente trasporfo e
al momento dell'accoglimento della salma
verifichers e sottoscrivera 'Allegato 2 che anflra ritrasmesso via fax allo 0432 553011 per
conferma dell’avvenuto trasferimenfo.
lllpersonale dell Obitorio AOUD si rende disponjbile ad accettare le salme nei seguanti orart:
lunedi /venerdi  ore7-~18
bato / domenica / festivi ore 7 ~17
accesso delle salme all'Obitorio AOUD dovra javvenire attraverso lingresso “Uffici” (dotato di
campanello di chiamata) adiacente alle celle di psposizione ubicate a destra della Chiesa.
ei giorni in cui 'Obitoric AOUD non sara jn grado di accogliere le salme provenienti
all’Hospice dell'IMFR per carenze logistiche (indisponibilita di celle efo frigoriferi) il
' personale in servizio avra cura di preavvertire tempestivamente I'Hospice al numero
18!, 0432 553010.

pracedure in essere presso obitorio AOUD, al| fine di facilitare I'utente nelle fasi successive
(Allegato 6).

In conseglienza dellaccoglimento presso I'Obitorio delf AOUD, si applicano le procedure interne alla
stessa stthtura.

- (Eel caso di trasferimento presso AOUD) congegnare ai familiari il depliant informativo sulle

i osservazione e la rimozione del pace maker
Medicina Legale ASS4 la parte cettificatoria.
che 1a salma & presente presso AOUD per gli
necroscopo comunicare ielefonicamenie el
per r'effettuazione della visita necroscopica.

Salma coh pace maker: in questo caso la procedura g
verra attubta presso AQUD; resta in capo al servizio d
L'infermiere avra cura di avvisare il medico necroscopo
adempimenti di compelenza. Sara cura del medico

Situazioni - S T
tuazioni personale|delf Obitario AOUD 'orario in cui si presenterd

particolari

Nel caso [di indisponibifité delle celle AQUD, llinfermitre provvedera a contaltare il Necroforo del
Cimitero San Vito del Comune di Udine tel. 0432 530500. 2 34582 PIye, T . idxvhna

TRASMISSIONE DELLA DODUNMENTAZIONE: |l pers

a

Raccogliete la documentazions:

- wiso di morte,

- (i:onstaiazione di morte -~ se disponibile -

- §oheda ISTAT in busta chiusa,
§cc¢rtamento di morte,

- eventuale certificato per la cremazione.

Tale p!icé andra consegnato allUfficio Anagrafe d¢l Comune di Udine tel. 0432/271204 fax
0432/271122, attraverso | messi del'iMER. Per le giomate di sabato e festivi & atiiva la reperibilité
degli stessi. Per avvisare i messi della necessita del ritiro della documentazione contattare lint.

30 00 (rif.to Ido Driussi).

|

bnale infermieristico dal’Hospice provvede

Trasmissione della
documentazione
entro 24 ore
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Gli orari dilapertura delPUfficio Anagrafe del Comune di Jidine sono i seguenti:
Dal lunediial venerdi Dalle 8,45 alle are 12,45
Lunedi e giovedi Datle ore 15,15 alle ore16,45
Sabato Dalle ore 8,00 alle ore 11,30
In caso di doppio festivo il secondo giomo sara comunicato di volta in volta 'orario di apertura.
3. RESPONSABILITA’ .
RESPONSABILITA' PROCESSO

infermiere Hospice

Chiamare it Medico Hospice o di Continuita

composizione della salma

Eseguire ECG 20 minuti

Trasmissione avviso di morte al Comune
Chiamare il Medico Necroscopo
Attivazione la Ditta per il frasporto del caday
Invio comunicazione di trasferimento salma
di Udine

Raccolta e consegna della documentazione

hssistenziale e i familiari/caregivers

Dare supporto/sostegno ai familiari, fornire 1§ informazioni del caso e provvedere alla

N

ere

BIFObitorio delf AOUD o contatto con Cimitero

allincaricato della Ditta

Medico Hospicel/Guardia
Medica

Constatazione decesso, avviso di morte, de

huncia della causa di morte (scheda ISTAT)

088§ Hospice

Composizione della salma

Psicologo Hospice

Supporto al lutto nei confronti dei caregivers

se richiesto

Medico Necroscopo

Accertamento o verificazione di morie e sch

Eventuale nulla osta per la cremazione

eda ISTAT, se necessario

Personale obitoric AOUD

Accoglienza salma e trasmissione tempesti

a al'Hospice del modulo di presa in carico

Applicazione”degli adempimenti burocratici previsti dalle procedure interne (compilazione,
registro, conservazione ed archiviazione dogumentaziong varia etc.)
Vestizione, composizione in bara, conservazione ed espasizione delia saima

Cura dei rapporti con i familiari e con la diltd di onoranze funebri

Messilautisti Direzione

amm.ya IMFR

Consegna documentazione decesso all'Uffigio Anagrafe det Comune di Udine

4.

SCHEMA RIAS

SUNTIVO CERTIFICAZIONI

Modulistica Chi ¢

i

ompila Tempi

Pase:5714
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AZIENDA PER | SERVIZI SANITARIN. 4 PROCEDURA n. 3 ;
« i N 3 O _HOSP :
Maeivine PROCEDURA DECESSO fN |  PROCDECESSON ;
¢_mail: hoypice-udines mediofvinti.it HOSPICE :
J
Constatazione di decesso | Carta semplice o cartefla Medico curantg o medico di Al momento dellintervento
clinica reparto o qualdiasi medico che
interviene
Avviso di morte al Modulo “Avviso di morte” Medico curantg o medico di Al momento dell'intervento
Comune repario o qualgiasi medico che
interviene
Accertamento di morte Modulo “Accertamento di Medico necroscopo Secondo legge {non prima di 15
morte” e non oltre le 30 ore dalla
constatazione del decesso,
salvo ECG di 20 min)
Denuncia della causa di Scheda ISTAT Medico curani o necroscopc | Entro le 24 ore
morte dallaccertamento de! decesso

s. ALLEGATI

1. “Trasmissione avviso di motte” 4. “Nulla Osta per la Cremazione"”
2. “Modulo accompagnamento defunto - check - list” 5, "Modulo ronsegna beni defunto”
3. “Accertamento o verificazione di morte” 6. “Depliant informativo sull’Obitorio AOUD”
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EDIQ FRIULY

All' Ufficiale di Stato Civile
Comune di Udine

Al sensi dell'art. 72 comma 3 del D.P.R. 03.11.2000 (Regolamento per ia revisione e la semplificazione dell'ordinamento

deflo stato civile)

Si trasmette Fawviso di morte delfia

...............................................................

Sig./ra (cognome e nome)

di Cittadinanza ltaliana O

nato/a

.................................................................................................

residente a

.........................................................................

Stato civile coniugato/a O vedovo/a

(specificare anche nome e cognome del coniuge)

..................................................................................................

Ovvero stato civile non note

avvenutailgioro ...

...........................

Udine, ....

..............................

....................................................................

.....................................................................

........................................................

divorziato/a O

{ospice A.S.S. n. 4 clo IMFR — Udine.

il medico delegato
dsl Diretiore del

Distretto di Udine
{come da delega prot. n, S0800/G,11.11 del 24/07/2014)

{timbro e fima)
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Allegafo 7
AZIENDA PER | SERVIZ! SANITAR| N. 4 “MEDIO FRIULI"
HOSPICE c/o IMFR
Via Gervasutta, 48
Udine
Tel. 0432 553010 — FAX. 0432 553011
DA CONSEGNARE IN BUSTA CHIUSA ALLA DITTA CHE EFFETTUA IL TRASPORTO
Udine,

In applicazione della procedura concordata, si invia alf'Opitorio
0O delfAQU Udine a
iNla defunto/a sig./sig.ra
nato/a il
decedutofail alle ore presso I'Hospice di Udine,
Numeri telefonici persone di riferimento per il defunto:
Cognome e nome grado di parentela telefono
Cognome & nome grado di parentela telefono
Orario indicativo arrivo salma:

Sl NO
Visita necroscopica effettuata 0 O
Riscontro diagnostico O O
Portatore pace maker 0 ]
Presenza di protesi O O
Se si specificare:
Rischio infettivo O O
Note:
Presenza di abiti per vestizione salma O 0O
Elenco:
Richiesto il Nulla Osta al seppellimento 0 O
Si pud procedere alla vestizione O 0
Firma Infermiere dell’Hospice Firma operatore [dell’Obitorio che accoglie la salma

15 earuitn dalla nrecs in carico della salma. da trasmettere al’Hosoice IMFR al numero fax 0432 553011}
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Allegsto 3

Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI
HOSPICE c/o IMFR Via Gerv
TEL 0432/5530

.......................

. 4 “MEDIO FRIULI”
sutta, 48 Udine
10

ACCERTAMENTO DI MORTE

il sottoscritto medico necroscopo, ai sensi dell’art. 74 del DPR n
del 10.09.90, certifica di aver accertato

0ggi... oo alleore.....ccooer o iR}

La morte di

o 1o X DR U P PNt
eresidente @ ... ...
decedutoil ................iiiiii..alleore in ...

Eventuali osservazioni

=]

O periodo di osservazione del decesso (art §, 9, 10 del D.P.R,

0
Riservato al Comune di .....oov v e e
Vistoatton. ..o pante e

1396 del 03.11.2000 e art. 4 del DPR n. 285

.......................................................

.........................................................

..........................................................

rilievo grafico per 20 min. ECG isoelettrico (art. 8 D.P.R. n. 285/1990)

M. 285/1990) .. .ovoosoeeeeee e 0T

richiesta di nulla osta dell'Autoritad Giudiziaria per il rilascio del permesso di seppellimento

| Medico Necroscopo

.....................................................

Rilasciato il permesso di seppellimenton. ...

L'Ufficiale di Stato Civile

Page:9714
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CERTIFICATO AD USO

D.PR. 10.9.1990 1, 285 aer. 79 = L. 30.03.2001 0.130 a1

1l sottoscritto dr.

Regione Autonor

AZIENDA PER I SERVIZI S
HOSPICE c/o IMFR \
TEL 0432/553010

To:808432553749 Page: 18714

Allegato 4

ha Friuli Venezia Giulia

ANITARI N. 4 “MEDIO FRIULI”
/ia Gervasutta, 48 Udine

CREMAZIONE

r.3- LR FVG 21102011 a. 12 srev. 41

m qualita di Medico

Necroscopo, accertata la tnorte di

nato a

residente

in vita a

k

deceduto presso 'Hospice dell’ASS 4 “Medjo Friult” ¢

............................

in Comune di Udine, in data

sulla base delle informazioni raccolte, della documentaz

dell’obiettivita rilevata

cestifica chie

E ESCLUSO IL SOSPETTO DI M(

In fede,

Udine,

o IMFR in via Gervasutta, 48

............

ione esaminata,

DRTE DOVUTA A REATO

il medico curante/necroscopo
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Allegato §

AZIENDA PER | SERVIZ!I SANITARI N. 4 “MEDIO FRIULI”
HOSPICE c/o IMFR
Via Gervasuttq, 48
Udine
Tel. 0435 33 3p10

Si consegnano ai familiari del sig./sig.ra..............c.l
i seguenti effetti personali:

L'infermiere

Firma per ricevuta
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25-AUG-2815 88:50

From: B432553453

AZIENDA PER | SERVIZI SANITA

To:88432553749 Page:13714

RIN. 4 *"MEDIO FRIULI"

HOSPICE A.S.S. n.4 c/o IMFR

Via Gervasutta, 48 -

Udine

Tel. 0432 553010 Fax 0432 553011

modulo di accompagnamento

il giorno
¢ deceduto/a presso questo Hospice ilfla Signor/a:
COGNOME € NOME ..o vt siniinrasiaenee e

NAIOMB 8. vrieiicirie s s e e ettt e v et e

residente a

AZIENDA PER | SERVIZI SANITA
HOSPICE A.S.S. n.4

Via Gervasutta, 48 -
Tel. 0432 553010 Fax 04

modulo di accompagnamento

il giorno

& decedutola presso questo Hospice itfla Signor/a:
COGNOME € NOMIE ...vsecve e eeeeemineenieeeieeeiee e

NALOIA B.oiiriii e

residente a

....................................................................

.............................................................

del defunto

.....................................

.......................................................
.........................................

..........................................

It Medico curante presso 'Hospice
(timbro e firma)

RI'N. 4 "MEDIO FRIULI"

c/o IMFR -

Udine
32 553011

de! defunto

.....................................

......................................................
.........................................

...........................................

I Medico curante presso 'Hospice
{timbro € firma)




To:86432553749 Pase: 14714

P432553453

From:

25-AUG-2815 88:50

‘ueljiwey lep ey

-B}ISIA 943sSD ond 3 aInbasa 3||ap ojusw
-OW |e OUlj SUBLIL BUWIIBS B 9A0P ‘ai4
-BNLIOW 3(|2J 3|[aU 3UOIZISOUSS RAISSDD
-ons ej.iad auo|ziscdwodd g|je @ auo|z
-1353A 2jje ouopasdoud ouonqo,lie 1meppe
121U23] Lojetado ||B ‘suLiOu 3jjep 01SIA
-84d BUOIZRAIBSSO Ip OpoLiad |1 0sJ0DsRl |
ewIjes ejjap 2UOIZIISIA

2ulpn -
aylojesniyd eia ‘1 "u auolbiped ‘auipn

‘1SS91S
[|IBap eInAsDU B} aJpisone Jad ew

-1 8] BIS3IYdM giRS 2 peljiwie) e eub
-9su0d ouobuaa swies ejj3p ljeucs.tad
31349 1|9 0J3A0DI 1P 0SJ02 Ul 03ed)jdde
eib 3|epoeuq |I 0leZZIjIIN BUBIA OJUBW
-12S0UOD |I J3d ‘euwlies e|jap esnuad
-02 e| ‘ijeoydde 1aisodsip 1jlenjusas Ip
auoizow 2| apanald 3 0.003p 3 0}38ds
-1 owissew ji uod abjoAs IS EIARIR,
gwijes ejjop auoizisodwo)

‘BUIPN IP BUNWOD 9P 2UALD 0iels
IP 9[RDIYN,[|E SJUBWEBAISS3IONS BIBIAUY

00°9T 3jle 0’6 =llep

IAIISS) © edjuawop .
00°LT =ie 00’8 =2liep
ojeges |e |paun| |ep .

10140340, |[eP ©21jggnd

je eanyade Ip OLIEIC,|{BU Ugauny azuel
-0U0 Ip BIQ 2] ?}iWel) 0 ajuawenalig
"110J0JO3U 1B OJNpadIP

|9P 1313S9A 13p eubasuo)

‘edNpl} Ip LUgSUNS 9ZUBIOUO IP 23)d
B[je O BZUBPISD4 |P BUNWOD) |e SJudW
-e139.1p 15496/0A1 ouossod uejjiwe) |

‘TUYVITINVYS
I3Q OJI¥VD V ILNINIdWIAVY

P eHeIISIOATUIT Cratepadsy epusSIiZy,1jop
OlI03100,| 0SSa.d eledlIBOUl BRI

e|jop e4nd e ejepodsed) eliaa ew|es

e| ‘Rnuawensooe (|Bap sulwia]y |y

euwijes e{|ap ojuawlidjsed]

‘UeljIweS 1Bp BIR)ISIA 349s5e ond euwijes
e| opouad 03sanb ajueang ‘onedad |i
0ssaJd 240 7 ousauwje Jad suewl auinip
240 9] 9jUBINP BWIRS B| 0SS223p || odod
ruljes ejje eypsIA

'(0667/582 ‘U "Y'd'a 8§ He)

ooupaRost ewwesboipiedociyisis

1P "ulw gz 42d onuijuod @ ooyedb oa
-31j4 odop 0doososdau odipaw jep eyunb
-95S3 DUIIA UOW B|jap Ojudwenadde,
9340 B||9p OJUBWIRIIDIDY

2IeS SUJ oHoW 1P IVIST EPSUDS B ]
-1dW0D @ B.0,| B2JUID B{j91ED Bj|3U PIoU
-ue ‘0ssa09p || e3e3suod eipienb ip ooIp
-3W |t 0 ouedaJ |ap 8jueinN3 odipawl |1

0SS309p |Op DuUoIZRIRISUO)

‘3DIdSOH. 1134
FTYNOSU3d T3Aa ILNINIdWIAY

*3jiqissod
a2oldwas nid opow [au 3adse nssnb
sJejuolyje pe ueljjwe) | aseanie uad 1jyn
IUCIZeWwIoOjuUl 3undje ojepodu owelg
-ge juelidap 03sanb uj "RNPOSOUOD 0UOS

24dwWas uou YD 1AIjRIISIUILILIR

pa pijeld puawiduwisp

-e ||be aispaAAc.d |p BISSBD3U B| 9D
-ue ‘OAlIR4je ewned) |e adyjo ‘sususd
ui euodwod euostad eun |p 0ssa28p |1

a/eioubis ajluan

«
R



