BLABAURELIA..  DELEGA CAMPIONI 5™
olos 202

Nome e cognome del Paziente ............ccocviiiiiiiiiiiiiceiieeee data di Nascita .....................

DICHIARAZIONE DEL DELEGANTE

(/12 SOLOSCIIIIO/A ... . e et
Nato/ail ......coovvviiiiiiiiiins = PPN
ReSIdente @ ... . CAP....oiiis
INVIG/PIAZZA ... ..o N
Doc.dildentita ..., , consapevole della responsabilita penale

per le dichiarazioni mendaci

DELEGA
Dati del delegato: Nome € COgnome ........c.vuiiiiiiii e natoil .............
- aconsegnare campioni biologici per 'esecuzione dei seguenti esami di cui il minore necessita:
(indicare le prestazioni) @ .........coooiiiiii

- aritirare la password per la ricezione dei referti delle analisi on.line.

FIRMA DELEGANTE FIRMA DELEGATO
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