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DELEGA PER IL RITIRO DEL REFERTO

[0 SOttOSCIItO. .. ouue i Doc............ Numero.............oveee
delego il/la Sig/ra.......ccoiviiniiiii Doc............ Numero...................
a ritirare per mio conto il referto degli esami di laboratorio eseguiti in data / / e dichiaro

di sollevare il laboratorio da ogni responsabilita di riservatezza dell’informazione dal momento della
loro consegna al delegato.

N.B. al momento del ritiro il delegato deve esibire entrambi i documenti di riconoscimento

Data / /

Infede. ..o
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