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DELEGA 
per ritiro esami  

 
 
 
Il /La sottoscritt  ___________________________________________ nato/a  
 
________________________________________________ il _____________ 
 
e residente in ___________________________________________________ 
 
con la presente  
 

DELEGA 
 
il/la Signor/a ______________________________________________ nata a  
 
_______________________________il ______________________________ 
 
e residente in ___________________________________________________ 
 
relazione famigliare: 
_______________________________________________________________ 
 
a ricevere e trasmettere informazioni sensibili, nonché referti o quant’altro 
relativo al mio stato di salute. 
 
Si allega fotocopia documento di identità del delegante. 
 
 
Data ________________________________   Firma 
 
        __________________________ 


