
DELEGA PER IL RITIRO DEI REFERTI 

Se il referto non è ritirato dalla persona interessata, può essere ritirato da persona delegata, che 

deve presentarsi munita:

- del presente modulo di delega debitamente compilato

- fotocopia carta identità delegato

- fotocopia carta identità delegante

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________(delegante) 

DELEGA

Il/la Sig./ra __________________________________________________________(delegato) 

a ritirare i referti di mia titolarità disponibili presso il Poliambulatorio Santa 
Crescenzia Srl

ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL DELEGANTE

 Carta d’identità 

n. ________________________________________________________________________

rilasciato da _______________________________________il ________________________ 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DEL DELEGATO

 Carta d’identità 

n. ________________________________________________________________________

rilasciato da _______________________________________il ________________________ 

Data richiesta Firma leggibile del delegante

N.B. Questo modulo non può essere utilizzato per il ritiro del referto relativo all’HIV, che potrà essere ritirato 
solo dalla persona interessata esibendo un documento di identità.


