Mmedicalis-

MEDICINA E FISIOTERAPIA

MODULO DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO MINORENNI

[I/La SOttOSCHIttO/a ...
nato/aa .....cccccccvvvvinicnnnn. (e )il e,

residente @ .......ccccceeeeeeeeeiiiiiiiniiiinnn, (-...)

INVIA/PIAZZA .. covveeieeeeeee e o T ,

cartad'identitan. ............ccc, ,rilasciatada .......c.c.ooooveveinin

| RO ,

recapito telefonico ..........ccoovvieiiiiiiiiiiiie . , in qualita di genitore del minore

(NOME € COgNOME) .. eiiiiiiiiiiiiiiiiee e ,nato/a a ...

[ N
DELEGA

[I/La SOttOSCIIttO/a.. .. oo
nato/aa .....cccccccvvvvennnnn. (o)l e

residente @ .......ccccceeeeeeeeieeiiiiiiiiiinnnn, (-...)

INVIA/PIAZZA .. covveeieeeeeieee e o T ,

cartad'identitan. .....cooviiiiii ,rilasciatada ..o
| TR ,

ad accompagnare, indata ...........cccciiiiinnnn. , il minore sopra identificato alla visita
specialistica con il/la Dott./Dott.ssa .......c.cccovvviieiiiiiiiiiieeeeeeei. .

Luogo edata ........ccccuiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee

Firma del delegante

Si allegano:

1. copia del documento di riconoscimento del genitore / tutore legale;
2. copia del documento di riconoscimento della persona delegata.



