
               
 

33030 – RODEANO BASO (UD) Via Nazionale, 32       Numero REA:  UD - 293502        C. F. e P.I.:  02859940302 
MOD. RIT. REF. 

 

DELEGA RITIRO DEI REFERTI 

 

Io sottoscritto/a Nome Cognome_______________________________________________ 

 

Che ho eseguito la seguente visita specialistica_____________________________________ 

Autorizzo 

il signor/a_______________________________________________________ 

 

al ritiro del referto e/o documentazione sanitaria o di eventuali copie richieste. 

 

LA PRESENTE DEVE ESSERE ACCOPAGNATA DA UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL PAZIENTE  

 

Rodeano Basso, Data 

 

______________________ 

 

Firma dell’interessato 

 

________________________________________________________ 

 

 

 

 


