
 

 
 

 

MODULO DELEGA PER SCELTA MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
 

 

 

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 
 
 
delego il Sig./ra………………………………………………………………………………… 
 
 
ad effettuare per mio conto la scelta a favore del  
 
 
Dott. ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Data ……………………………  
 
 
 
Firma …………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 
Il delegato deve presentarsi con un proprio documento di 
riconoscimento, copia del documento di identità del 
delegante e tessera sanitaria dell’interessato. 
 


	Il sottoscrittoa: 
	delego il Sigra: 
	Dott: 
	Data: 


