< Asl2

Sistema Sanitario Regione Liguria

MODULO DELEGA

Il/La sottoscritto/a Doc. d'identita

Nato/a Il

Residente a Via
DELEGO

Il/la sig./ra Doc. d'identita

Nato/a Il

Residente a Via

a richiedere e ritirare la documentazione sanitaria/amministrativa relativa a:

data/__ /[ firma

IMPORTANTE ESIBIRE:

- documento di identita in originale non scaduto del delegante
- documento di identita in originale pon scaduto del delegato

Struttura Complessa URP e Relazioni Esterne:

Sede: Savona - Via Collodi, 13 - 17100 Savona
Tel. 019 840 5296

Sede: Pietra Ligure - Ospedale Santa Corona - Via XXV Aprile, 38 - 17027 Pietra Ligure
Tel: 019 623 4235

e-mail: urp@asl2.liguria.it


mailto:urp@asl2.liguria.it

