
Corso M. Abbiate, 21 – 13100 VERCELLI
Tel. +39 0161 5931  fax +39 0161 210284
www.asl11.piemonte.it 

      P.I. / Cod. Fisc. 01811110020

Delega per ritiro esami

Il  sottoscritto/a  ……………. ……………… nato/a  a  …………………. 
il…………………..e  residente  in……………………………….  con  la 
presente  

 

DELEGO

Il/la signor/a ……………………………. nato/a   a……………………… 
il……………………..e  residente  in……………………………relazione 
familiare:………………………………..
a ricevere e trasmettere informazioni sensibili, nonché referti o quant’altro 
relativo  al mio stato di salute

Documento d’identita’………………………………………………………………………

Data………………………..           In fede ………………………………... 

STRUTTURA: S.C. ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA
RESPONSABILE: Dottor Federico BALDI 
Indirizzo: Corso Abbiate n° 21 – 13100 VERCELLI 

Tel. 0161/593415 Fax. 0161/593262
e-mail:   diabetologiapolosud@aslvc.piemonte.it


