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SantAnna

CASA DI CURA

DELEGA RITIRO REFERTI ED ESAMI

ll/La e ane e g1 nt ) TSSO
(delegante)

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 (CDPR) in materia
di protezione dei dati

DELEGA

1A IR 1YL 2= (delegato)
al ritiro per Suo conto dei referti e reperti delle prestazioni da lui/lei effettuate.

Carta d'identita Patente

Estremi del documento
identificativo del delegante

In allegato copia fotostatica del documento del delegante indicato, in corso di
validita.



