mod.13

Delega al ritiro di cartella clinica
La/il sottoscritta/o


nata/o a 
il


residente a
in via 
n


DELEGA AL RITIRO DELLA CARTELLA CLINICA PRESSO 

__________________________________________________________________________
mia/o


(relazione di parentela)

cognome e nome

nata/o a 
il


residente a
in via 
n


Sono informati ed autorizzano la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 della D.P.R. 396/03 . 

Sant'Andrea Frius lì, 

Il delegante

______________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL DELEGANTE
La presente delega può essere trasmessa o presentata:

· via fax,  mezzo posta, tramite incaricato, dopo aver autenticato la firma;

· con strumenti telematici se sottoscritta mediante la firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica ( art. 38 D.P.R. 445/2000).
