S AZIENDA USL 1 DI MASSA E CARRARA
;v)‘! E DIPARTIMENTO DIREZIONE MEDICA PRESIDI OSPEDALIERI
DELEGA

Il/La sottoscrilto/a R

Nato/a a Prov. L
Residentea Cap. Prov. |
. Via/P.zza : o nr.

Recapito Telefonico

Si allega fotocopla documento d'identita nr.

DELEGA
“usgra =
Nalo/a a N ~ Prov. ms il -
j Residente a Cap. Prov.
Via/lP.zza nr.

Recapito Telefonico

Si allega fotocopia documento d'identita nr.

;m ritirare | seguenti documenti:
copia conforme Cartella Clinicafreferto di Pronto Soccorso
é]wsione esami radiografici
copia CD esami radiografici
Ualtra documentazione sanitaria

Data

Firma delegante Firma delegato

Al sensi dell'art 23 Legge 31 Dicembre 1996 n. 675 (norme sulla tutela della privacy), qualsiasi documentazione sanilaria
contenenle dali personall relalivi alle slale di salule della persona pud essere niasciala solo al paziente slesso. ad allra
persona diversa dal Llolare solo dietro presentazione di delega soHoscritla con allegala folocopia di documento d'idenlita
del delegante e del delegalo, ad allri soggetti aventl diritto dl legge

. ’

Delega



