Codice: MODO035 'z
A
Titolo del DELEGA ACCOMPAGNAMENTO MINORI PER 'Agb
documento: PRESTAZIONI SANITARIE - i :
polidiagnostico

Polidiagnostico Rev. 2 del 24/01/2024

11 sottoscritto titolare di potesta genitoriale Sig./a ..........coeviiiiiiiiiiii i
Nato/ail ooovvviiiiiiiiiiien 2 T
RESIACILE @ ..t e e
INVIAIPIAZZA ..o N° .
Documento di identita: tipologia .............ccoeiviiiiiiiiiiii, 13

Consapevole che chiungue rilascia dichiarazione mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in maniera (in particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000), in qualita di:

[Ipadre [Jmadre [] genitore affidatario [_] tutore

Esercente la responsabilita genitoriale del/la MInore: ..............oooiiiiniiiiiiiiiiiieeiee e,

NATO A @ .+ eeeeee et | PP

DELEGA E AUTORIZZA

Sono escluse le prestazioni invasive e che prevedono il consenso specifico

18 SHG . SIg A .o
Nato/ail ..o P

Residente a ..........ooovveiiiiiiiiiiiiin, inVia/Piazza................cooiiii n°.........
Documento di identita: tipologia ...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiea,

Ad accompagnare in sua vece il/la minore suindicato/a per I’esecuzione della prestazione sanitaria:

Luogo e data

Firma
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