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UNITA DI RACCOLTA DI SCORDIA, VIA LIBERA SCAVO 1

11/1a sottosctitto/a sig./ra

Nato/a il / / a

Residente in Prov. Via n

Documento tipo n

rilasciato da in data

DELEGA

1l sig./ra

Nato/a il / / a

Residente in Prov. Via n°

Documento tipo n

rilasciato da in data

AL RITIRO DELLA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE SANITARIA:

O Referti di analisi di laboratotio da controllo o pre-donazione effettuate in data / /
[ Referti di analisi di laboratorio da Donazione effettuate in data / /

Data / /

Firma delegato Firma delegante

N.B. All’atto del ritiro il delegato dovra obbligatoriamente presentare un proprio documento di

identita valido, e un documento di identita valido, in originale o fotocopia, del delegante.

Da compilare a cura del personale incaricato al rilascio:
E stata verificata la corrispondenza fra gli estremi dichiarati e i documenti esibiti dal delegato

Cognome e nome

Data / /

Firma




