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DELEGA PER IL RITIRO
DI COPIE DI ESAMI DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

lo sottoscritto/a
CognNoOMe. ...cvviiii e Nome..

NaIO/2 A Prov...........il.......

delego il/la signore/a
Cognome ...cocoiiiiiiee NOME ..o
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documento diidentita m. ............coveeiveee e e s T R
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al ritiro della documentazione radiologica da me richiesta.

Allego copia del mio documento di identita.
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