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Il so�oscri�o/a________________________________________Tel______________

Nato/a il_____/_____/_____ Codice Fiscale

In qualità di:

o Paziente

o Altro _________________________

Con la presente richiede copia di:

oReferto

oCD

Rela)vo alla prestazione_________________________________________________

Avvenuta il giorno: _____/_____/_____

                                                                     Firma______________________________

Delega al Ri	ro

Io so�oscri�o_______________________________________________________

Nato il _____/_____/_____ Documento (acquisire copia)____________________

Delego

Al ri)ro della documentazione sanitaria ogge�o della presente richiesta munito di 

documento e copia del documento dell’avente diri�o.

Firma dell’avente diri�o_________________________________________________

 

NB: Il giorno del ri)ro il Sogge�o delegato si dovrà presentare con la delega firmata dell’avente diri�o munito di : 1.

Copia della carta di Iden)tà dell’avente diri�o firmata; 2. Proprio documento di iden)tà


