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In qualita di intestatario della documentazione sanitaria:
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A ritirare copia di:
] CARTELLA CLINICA
[] ALTRO (referti, pellicole radiografiche, verbale di pronto soccorso, etc.)

Il sottoscritto ai sensi del d. lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) acconsente a che i propri dati siano trattati 0 possano essere
oggetto di comunicazionc a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di legge.
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Per qualsiasi informazione contattare il & 0782/490304 dalle ore 10.30 alle 12.30,
tutti i giorni, sabato e festivi esclusi



