Villa Rosa
DELEGA PER RISTAMPA REFERTO O SUPPORTO DIGITALE

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

DELEGA

il/la Sig./ra

nato/a il a ritirare i seguenti

documenti: (barrare la casella corrispondente)

[ Copia Referto Cartaceo
[1 Copia Supporto Digitale (CD)

Il/1a Delegato/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali
raccolti saranno trattati esclusivamente per il procedimento per il quale la presente delega viene rilasciata.

Tortoreto li /[ Il delegante

(firma leggibile)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identita del delegante

SPAZIO AD USO DELL’UFFICIO

Cura il ritiro il/la Sig./ra.

Identificato/a a mezzo del seguente documento:

Tortoreto li /I
(firma dell’operatore in accettazione)
Villa Rosa S.r.l. Dialisi Info e Prenotazioni
Via Nazionale Adriatica, 60 \ 0861 757004 \ 0861 1853400
64018 —Tortoreto (TE) 8 dialisi@cmvillarosa.it 8 accettazione@crmvillarosa.it

P.IVA 01456280674
www.cmvillarosa.it



