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Porto Viro, li.....cooooeeev i,
[l/la sottoscritto/a

nato/a a Prov. il
residente in Prov. C.A.P.
Via , rectgdéfonico

in qualita diarrareil caso che interessa)
(1 Titolare, identificato tramite il documento alleéga
[J Legale rappresentante (genitore di minore o tiite@me da autocertificazione in allegato
[1 Erede, come da autocertificazione in allegato

L] Delegato, come da autocertificazione in allegato
CHIEDE
che venga rilasciata, in carta libera per gli wsisentiti dalla legge e previo pagamento delocost

sostenuto, copia della seguente documentazion&sararrare e compilareil caso che interessa):

] Cartella Clinica

o del/la sottoscritto/a dal al Reparto ;
o di dal al parie ;
] Referto di esami strumentali (specificare) Data Referto
L1 CD per immagini (specificare) Data Referto
[ Referto Pronto Soccorso Data Referto
(1 Cartella OBI dal al

L1 Altro, specificare (es.: esameistologico)

riguardante:
] il sottoscritto/a

L1 il/la sig./ra:(specificare rapporto e nominativo)

La predetta copiarrareil caso che interessa)
[1 sara consegnata nelle mie mani;

[] sara consegnata al/la sig./ra , che viene da me

delegato/a al ritiro tramite il modulo di Delegatea fine pongo in allegato alla presente
copia il mio documento di identita;
[J sarainviata all'indirizzo del titolare.
In fede

(firma leggibile)
L’'impiegato presente al momento della sottoscrieion




