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ATTO DI DELEGA ALLA RICHIESTA/RITIRO DELLA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
(dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)
(COMPILARE IN STAMPATELLO)

Il/la sottoscritto/a Nome___________________________________________
Cognome_______________________________________________________
Nato/a a________________________ Prov. _____ il____________________
Codice Fiscale____________________________________________________
Residente a_____________________________________________________
in Via/Piazza___________________________ n°_________ CAP___________
Doc. Identità___________________________ N._______________________ 
Rilasciato da__________________________ il_________________________
Tel. _____________  e-mail________________________________________
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra __________________________________, nato/a a________________
prov.________ il ______________ 
Doc. Identità___________________________ N._______________________ 
Rilasciato da__________________________ il_________________________
□ ALLA RICHIESTA
□ AL RITIRO
Della propria documentazione sanitaria.
Allegare documento di identità delegante e delegato.

Data ___________________                              ________________________________
FIRMA
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