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DIPARTIMENTO DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ SANITARIE 

SC Radiologia ospedaliero-territoriale 

                                                          

Attestazione di presenza per prestazione sanitaria o accompagnamento - assistenza 

 
Si attesta che il/la Signor/a ____________________________________________________  
Nato/a a _____________________________    (_____)  il ______ /________/____________ 
e residente a ________________    ____________  (___________) 
in Via _________________________________, n° ________, C.A.P.____________, 
In data odierna_____________dalle ore_____________ alle ore______________si è sottoposto  
presso questo servizio, ad accertamenti radiologici.  
 

 in data odierna dalle ore _________ alle ore_________ ha accompagnato presso questo 

Servizio il/la 

________________________________________________________________ 

per eseguire accertamenti radiologici. 

 

 

Data ________/__________/_____________ 

 

                                                                     
 Il Direttore del Servizio di Radiologia 

 


