
SSD ACCOGLIENZA E CUP AZIENDALI

 DELEGA AL RITIRO DI REFERTI SANITARI 

Per il ritiro dei referti il delegato deve:

• presentarsi munito di documento di identità proprio e di copia  di un documento d’identità del 
delegante (NO foto da smart phone);

•  presentare la delega sottostante compilata e firmata;

• presentare il foglio di ritiro referti rilasciato in sede di accettazione oppure, in alternativa, indicare 
la tipologia di referto e la data di esecuzione della prestazione.

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________

Nato/a il _______________________ a ________________________________________________

Identificato con  ☐ Carta d’Identità ☐ Passaporto ☐ Patente N. _________________________

DELEGA al RITIRO dei REFERTI identificati dal foglio di ritiro in allegato 

In assenza del foglio di ritiro referti indicare: 

Tipologia di referto_________________________________________________________________

Data di esecuzione dell’esame _______________________________________________________

Il/La Sig./ra (cognome e nome) _______________________________________________________

Nato/a il _______________________ a ________________________________________________

Identificato con  ☐ Carta d’Identità ☐ Passaporto ☐ Patente N. _________________________

                                                                  

                                                  Firma leggibile del delegante __________________________________

                                                  Firma leggibile delegato   _____________________________________
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RITIRO REFERTI MINORI  e TUTELATI

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

Dichiara di essere    ☐ Genitore del minore    ☐ Tutore/Curatore/Amministratore di sostegno 

Cognome e Nome__________________________________________________________________

Nato/a il _______________________ a_________________________________________________

Estremi del provvedimentio di tutela ___________________________________________________
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