ATTO DI DELEGA

[1/La SOtLOSCIIttO/a ... nato/ail.........

a (.....) codicefiscale ..........coooviiiiiiiiiii

residente a ............cooeeviiininnnn. iNnVialplazza ...........ccooeviiiiiiiiiiii, n°...........

domiciliatoa ................oceeeial. N Via/plazza ........oovvvviiiiiiiiiiiiiienn, n°..........

E-mail ... n°telefono ............ooooi

DELEGA

ISIQ/1a Sigra oo nato/ail .........................

B et (..... ) codicefiscale .........coooeiiiiiii e,

residente @ ............oooeeiiniininnns N VIa/Plazza .......cooeeeiviiniiiiiiiiieieeeee, n...... a
o Scegliere per mio conto il Dott. / DoOtt.SSa .......oiiiiiiiiiiiiii
o Revocare per mio conto il Dott. / Dott.ssa ........covviiiiiiiiiiii e

o Richiedere per mio conto il Duplicato di tessera sanitaria europea (TEAM)

(Spazio riservato all’ufficio):

Tipo di documento ...........cooeviviiiiiiiiiieeee, S

rilasciato da ......ooeeeeee 11 B scadenza ...........

*Allegare la fotocopia del documento d’identita del delegante




