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Il/La sottoscritto/a (delegante)

Ricevera un sms appena il Suo referto sara pronto.

A partire da quel momento potra passare a ritirarlo
dal lunedi al venerdi dalle 7.30 alle 19.30 ed il sabato dalle 7.30 alle 13.30.

DELEGA PER IL RITIRO REFERTO DA PARTE

DI PERSONA DIVERSA DAL DIRETTO INTERESSATO

nato/a a il

residente in Via

Il/La signor/a (delegato/a)

Data,

DELEGO

AL RITIRO REFERTO.

/ / Firma delegante:

La persona delegata al ritiro deve presentare:

Data,

proprio documento di riconoscimento (valido) originale
Tipo:
N°:

fotocopia del documento di riconoscimento del delegante
Tipo:
N°:

/ / Firma per il ritiro referto:




