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 MODULO DELEGA 
 

IO SOTTOSCRITTO/A................................ NATO/A ............................................IL................... 

E RESIDENTE IN ....................................................... N ...........................INDENTIFICATO/A A 

MEZZO DOCUMENTO IDENTITA' ......... N ........................DELEGO IL SIG./ SIG.RA 

.............................................NATO/A    A  .............................................................. IL                              

E RESIDENTE IN VIA..................................................... N ....... , IDENTIFICATO/A A MEZZO 

DOCUMENTO DI IDENTITA' ............... N .............................AL RITIRO DEL REFERTO 

PRESSO IL LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. G. BARRECA. 

 

 

DATA                                                                                              FIRMA DELEGANTE 

 

 

 

 

 

                                                                                       FIRMA DELEGATO 

 

 

 

 

PORTARE INOLTRE COPIA CARTACEA DI DOCUMENTO IDENTITA' DELEGATO E 

DELEGANTE AL MOMENTO DEL RITIRO DEL REFERTO. 

          


