DELEGA AL RITIRO DI REFERTI E DOCUMENTAZIONE SANITARIA
Io sottoscritto/a ______________________________, nato/a il ______________________________, delego il/la Sig./Sig.ra ______________________________ (documento: ______________________________) a ritirare in mio nome e per mio conto, presso ______________________________, la seguente documentazione sanitaria che mi riguarda: ______________________________.
Autorizzo la consegna della documentazione alla persona delegata in busta chiusa. Sono consapevole che la documentazione contiene dati relativi alla mia salute e che, con la presente delega, ne consento la consegna al delegato per il solo ritiro.
Il delegato si impegna a esibire un proprio documento d'identità al momento del ritiro e a consegnarmi la documentazione senza trattenerne copia né utilizzarne il contenuto per finalità diverse.
La presente delega è valida per il solo ritiro sopra indicato e può essere revocata in qualsiasi momento con comunicazione allo studio o alla struttura.
Allego copia del mio documento d'identità.
Luogo e data: ______________________________
_________________________
Firma del professionista
_________________________
Firma dell'interessato
Modello gratuito offerto da tools.dottai.it — DottAI, il gestionale per professionisti sanitari. Traccia generica da adattare al caso specifico.
