IRCCS INRCA

Presidio Ospedaliero di Ricerca, Casatenovo
Via Monteregio, 13 - 23880 CASATENOVO
Tel. 039.9232.1

MODULO DELEGA

Cognome e Nome

Nato/a a il / /

Residente a (Prov.
DELEGA

Il Sig./ra a

Nato/a a il / /

Residente a (Prov.

O a richiedere
Q a ritirare

fotocopia della documentazione sanitaria relativa al ricovero ospedaliero
avvenuto nel periodo

dal / / al / /
dal / / al / /
In fede.
(firma del delegante)
Data / /

Allegare nel caso di: O a richiedere

- modulo di richiesta copia cartella clinica
- copia del documento d’identita dell’intestatario della cartella clinica firmata e datata
- copia documento d’identita della persona delegata

Allegare nel caso di: O a ritirare

- copia del documento d’identita dell’intestatario della cartella clinica firmata e datata
- copia documento d’identita della persona delegata

L'Operatore: .......cccovvveiieinieieiee e
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