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d e l e g a  r i t i r o

delega r it iro
e s a m e /  r e f e r t o

Via Guglielmo Marconi 38, 89018 Villa San Giovanni (RC)
 0965.758156  info@studioecorad.it  346.0924546  

tipo di esame

eseguito in data  gg / mm / aaaa	 /	 /

esame da r it irare

Allegare copia fronte/retro del documento d’identita del paziente.

cognome	 nome

nato/a	 prov	 il	 /	 /	

codice fiscale 	 doc. identità tipo	 n. 	

rilasciato da 	 in data	

tel	 email

dat i  del paz iente cod. paziente

Allegare copia fronte/retro del documento d’identita del delegato.

con la presente delego il/la signor/a

cognome	 nome

nato/a	 prov	 il	 /	 /

al ritiro del duplicato richiesto.

	 firma del delegato

delega al r it iro

li	 ,	 /	 /	 firma del richiedente


