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UFFICIO RICOVERI

DELEGA
lo sottoscritto nato a
il residente in
Cap ( Via
In qualita di :

JInteressato

JGenitore esercente la patria potesta su minore

Tutore giudiziario

DELEGO

Il Sig./ra nato a
il residente in
Cap( WVia
Documento della persona ritirante

Al ritiro della cartella clinica richiesta.

Il delegante

N.B. Portare copia della carta d’identita del paziente o del suo legale
rappresentante

UR 10 R1/07



