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REGIONE AUTONOMA FRIVULI VENEZIA GIULA

5 Friuli Occidentale

azienDa PeR L'assisTenza saniTaria

DELEGA PER RICHIEDERE CONSEGNA REFERTO ON LINE

Pordenone li,

lo sottoscritto/a

nato/a a il

persé oppure per

Consapevole che le dichiarazioni non veritiere sono punite dalla legge, sotto mia responsabilita

in qualita di: 1 Tutore 1 Amministratore disostegno

[ Esercentela patria potestagenitoriale [0 Legalerappresentante

DELEGO arichiederelaconsegnadelreferto onlinelapersonasottoindicata

nato/a a il

1.- laquale comunicherail numerodicellulare a cuiinviare il PIN tramite sms.
2.- incasodismarrimentodel PIN larisposta dovra essereritirata allo sportello Consegna Referti

dell’Ospedale di Pordenone esibendo il numero di prenotazione presente sull’'impegnativa.

Firma del delegante

Firma del delegato

La persona delegata deve presentarsi con:
1- delegafirmataper richiederela consegnadelrefertoonline;
2- documentodiriconoscimento valido del delegato;

3- documento ofotocopia didocumento valido del delegante;



