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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IRCCS istituto in tecnologie avanzate e modelli assistenziali in oncologia

140EC]
CLINICAL

Cancer Centre




                                     Presidio Ospedaliero Provinciale Santa Maria Nuova


















DELEGA GENERICA
DELEGA 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________________
nato il________________________a_____________________________________________________prov_______________
residente in____________________________________________________________prov______________cap___________
via________________________________________________________________________n__________________________
documento di riconoscimento __________________________________________n__________________________________
rilasciato da_________________________________________________ in data_____________________________________
DELEGA  A ___________________________________________________________________________________________
            _____________________________________________________________________________________________________

            _____________________________________________________________________________________________________

Il Sig ________________________________________________________________________________________________
nato il _________________________a____________________________________________________prov______________
residente in_____________________________________________________________prov_____________cap___________
via_________________________________________________________________________n_________________________
documento di riconoscimento __________________________________________n__________________________________
rilasciato da_________________________________________________ in data____________________________________
                            Luogo e data 

                                                            




Firma (leggibile) del Delegante

____________________________________


_________________________________________________________________

N.B. Il dichiarante e il delegato, riconosciuti con validi documenti di identità, vengono ammoniti sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di mendace dichiarazione e sollevano, quindi, questa amministrazione da ogni responsabilità per falsa dichiarazione. 
Si allega alla presente delega fotocopia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato.                                                                              
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