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Oggetto: DELEGA per il ritiro di Documentazione Sanitaria 

 
 
DATA ____________  
 
 
Il/La Sottoscritto/a___________________________nato/a il ____________ a___________  
 
residente a ___________________,indirizzo______________________________________ 
 
con la presente  

 
DELEGA 

 
il/la Sig./Sig.ra___________________nato/a il _________________ a___________________  
 
residente a _______________,indirizzo________________________________________ 
 
 

al ritiro  DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE : 
 
 
 
 
 
 
Firma _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
AVVERTENZE  
 
Il delegato deve esibire un proprio documento di identità e fotocopia del documento di identità del 
delegante.  
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