SGIORGIO

DELEGA PER IL RITIRO DEI REFERTI

T T ey
CASA DI CURA PRIVATA

Direzione Sanitaria

Se il referto non e ritirato dalla persona interessata, puo essere ritirato da persona delegata, che

deve presentarsi munita:

- del presente modulo di delega debitamente compilato
- documento di identita proprio

- documento di identita del delegante (originale o fotocopia)

Il/la sottoscritto/a (delegante)
DELEGA

Il/la Sig./ra (delegato)

AL RITIRO DEI REFERTI RELATIVI A:

ESAMI DI LABORATORIO ESAMI DI RADIOLOGIA ALTRE VISITE ED
ESAMI

ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL DELEGANTE
Carta d'identita Patente Passaporto

n.

rilasciato da il

ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL DELEGATO
Carta d'identita Patente Passaporto

n.

rilasciato da il

Data richiesta |Firma leggibile del delegante

N.B. Questo modulo non puo essere utilizzato per il ritiro del referto relativo all’HIV, che potra essere ritirato
solo dalla persona interessata esibendo un documento di identita.



