
AZIENDA USL N°5 ORISTANO - REGIONE SARDEGNA
PRESIDIO OSPEDALIERO "SAN MARTINO"

U.O. Anatomia ed Istologia Patologica - Tel. 0783/320093
Direttore: Dott. Giovanni Antonio Tolu

La risposta può essere ritirata dalle ore 8.00 alle ore 10.30 dal Lunedì al Sabato.

Ai sensi dell'art. 23 della Legge n.675/1996 si informa che i risultati delle analisi e/o altra documentazione contenente dati personali 
idonei a rilevare lo stato di salute del soggetto possono essere ritirati soltanto:
a) dal diretto interessato
b) da un medico
c) da un terzo munito di delega dell'interessato.

D E L E G A

IO SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________________________________

DELEGO

[] IL SIG. ________________________________________________________________________________________________

[] IL DOTT._______________________________________________________________________________________________
QUALE MEDICO DI FIDUCIA

(  ) ALLA CONSEGNA DEL MATERIALE BIOLOGICO
(  ) AL RITIRO DEL REFERTO DELLA PRESTAZIONE ANATOMO-PATOLOGICA  

________________________________________________________________________________________________________

EFFETTUATE IN DATA _______________________________ PRESSO LA U. O. DI ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA.

DATA _____________________
FIRMA DELL'INTERESSATO

N.B.: PER IL RITIRO SI RICORDA DI PRESENTARSI MUNITI DEL DOCUMENTO D'IDENTITA' DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO

Vi autorizzo ai sensi della Legge n.675/1996 e D.LGS 196/2003  al trattamento dei miei dati personali ai fini sanitari e amministrativi.

                                                                                       
N° documento delegato (patente/carta d’identità)________________________ 

N° documento delegante (patente/carta d’identità)_______________________

                                                                                                         FIRMA DELL'INTERESSATO


