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          DELEGA AL RITIRO DEL REFERTO

Io sottoscritto ................................................................, nato/a a....................  il ….....................

doc. riconoscimento tipo/n°. .........................................................................................................

delego 

il/la sig/ra:...........................................................................

nato/a a ........................................il...................................

al ritiro del referto  n............................... del ….................
     
luogo/data ...........................................

                                       

firma del delegante ........................................................
                                                                                    

Il delegato deve presentarsi al ritiro del referto munito della presente delega e di documento di 
identità valido.

RITIRO DEL REFERTO

Dichiaro di ritirare il referto n....................del …...............

in data  .............................

firma del delegato ......................................................


