
ECORAD
Studio di Radiologia ed Ecografia

Direttore Sanitario 
Dott. Francesco Plastina

d e l e g a  s p e d i z i o n e

delega spediz ione
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 per i l  quale s i  r ich iede la spediz ione

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

Per il servizio è richiesto un contributo spese di € 8,50.

si richiede la spedizione a mezzo servizio postale, del referto degli esami sopra indicati, presso:

cognome	 nome

indirizzo	 cap	 città	 prov

delega alla spediz ione

li	 ,	 /	 /	 firma del richiedente

Il presente documento è disponibile sul sito web: www.studioecorad.it
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