

I referti saranno consegnati esclusivamente al titolare munito di documento d’identità o ad altra persona in possesso del presente modulo, debitamente compilato per delega e previa esibizione del documento d’identità del delegante e del delegato.

Fano, lì __________________

Il sottoscritto/a ___________________________________________________(delegante)

DELEGA

Il/La Sig./ra______________________________________________________ (delegato)

AL RITIRO DEL REFERTO 


Da compilarsi a cura del laboratorio

Estremi del documento del delegante ____________________________________






 ____________________________________

Estremi documento del delegato
 ____________________________________






 ____________________________________

Firma del delegato







Firma del delegante

___________________






____________________







