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Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

(Nome e Cognome del delegante) 

C.F. _____________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________il_________________________ 

Residente a ________________________________________________________________________ 

Documento di identità n°_______________________rilasciato da _____________________________ 

 

AUTORIZZA ALLA PRENOTAZIONE DI PRELIEVI DOMICILIARI E ALLA SCELTA DELL’ENTE EROGATORE 

Il Sig/ra___________________________________________________________________________ 

(nome e Cognome della persona alla quale si delega le prenotazione  degli esami) 

Nato/a a ________________________________________________il________________________ 

C.F. _____________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________________ 

Documento di identità n°_______________________rilasciato da ____________________________ 

Che mi rappresenta 

 

Data_____________________                                                       Firma__________________________ 

                   (del delegante) 


