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MODULO DI DELEGA 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………., nato/a a 

………………….…………………….…. (….…), il …………………………..., residente a …………………………………. 

(……) via ……………………………………………..……… n. ….., Documento d’identità* 

n._____________________ rilasciato da _____________________________ il _____________, 

Assistito da Codesta Spettabile SAMOT Onlus 

Familiare del paziente ………..………………………………....... nato/a ………………………………… (….…), il 

…………………………... 

D E L E G A 

Il Sig./ra ………………………………………………………………………………………., nato/a 

a……………….…….………………………… (….…), il……………………………., residente a 

…………………………………. (……) via ……………………………………………………....… n. ….,, Documento 

d’identità* n._____________________ rilasciato da _____________________________ il 

_____________ 

 

al ritiro della documentazione sanitaria relativa al/la paziente ………..………………………………....... 

nato/a ………………………………… (….…), il …………………………... 

 

Allega a tal fine copia del proprio documento d’identità e del documento d’identità del delegato, 

entrambi in corso di validità.  

 

Luogo e data …………………………………………… 

 

IL DICHIARANTE ………………………………….…… 

 


