MODULO DELEGA

SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE

ASL < = b REGIONE
ROMA 3

CENTRO UNICO DI PRENOTAZIONE

-CENTRO PRELIEVI-

Inserire etichetta
con la data di
ritiro

RITIRO REFERTI:

(LA DATA DI RITIRO DEI REFERTI E RIPORTATA SULL’ETICHETTA IN ALTO A DESTRA)

IL REFERTO PUO’ ESSERE RITIRATO DA PERSONA DIVERSA DAL TITOLARE
STESSO ESIBENDO IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO NELLA
SEZIONE DELEGA, ED UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

N.B. Allegare copia del documento di identita del delegante

SEZIONE DELEGA

Il/La sottoscritto/a nato/a
a il
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra nato/a
a il a ritirare per proprio

conto il referto di cui sopra.

Firma Delegante




