Delega al ritiro di documenti sanitari :

 Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….

C.Fisc…………………………………………………………………………………………..

Delego (barrare la voce che interessa) 

[] Permanentemente, fino a revoca

[] Per questa unica volta : data   ______/_______/________

Il Sig/la Sig.ra  : 

· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………


a ritirare presso il Dr. Dei Giudici Giuseppe la documentazione sanitaria che mi riguarda esonerandolo da ogni responsabilità in ordine alla consegna degli atti al mio delegato


 Firma dell’assistito : _________________________________________________________

Data :  __________/__________/__________
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