Mmedicalis-

MEDICINA E FISIOTERAPIA

MODULO DELEGA RITIRO REFERTI

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

residente @ .......ccccceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiinnnn, (-...)

INVIA/PIAZZA .. covveeieeeeecee e o T ,

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

recapito telefoniCo ..........cooovviiiiiiiiiiiiiie, , in qualita di genitore del minore
(NOME € COgNOME) ... ,nato/a a ...

[ N
DELEGA

[I/La SOttOSCIIttO/a.....ccceeeeee e
nato/aa .....cccccccevvvvninnnn. (e )0l e

residente @ .......ccccceeeeeveeieiniiiiniiiinnnn, (-...)

INVIA/PIAZZA .. covveeieeeeee e o T ,

cartad'identitan. ............ccc, ,rilasciatada .......c...oooooeeeiin
|, :
al ritiro del referto medico a proprio nome.

Luogoedata ......coovvuiiiiiiiiiii e,

Firma del delegante

Si allegano:

1. copia del documento di riconoscimento del delegante;
2. copia del documento di riconoscimento del delegato.



