— Sistema Socio Sanitario
Ospedale [V Regione
Maggiore $ Lombardia

ASST Crema

Spett.le Medicina Legale
ASST CREMA
via A. Gramsci n. 13
26103 Crema

OGGETTO: DELEGA ALLO SVOLGIMENTO DELLA PRATICA

L1712 SOTEOSCTIEEO/A . uet ettt ettt et et et et et e et et e e et et e e e aeanees
NALO/A A .iviniiieiie e 11 PR
residente a ..........ooiiiiiiiiiii I VIA oo,
identificato/a a mezzo ..........ceoeviiiiiiiiiiii 11 P
rilasciato da ... indata .............l

recapito telefonICO N .. .

DELEGA

allo svolgimento della pratica

[ presentazione della domanda con relativi allegati, ivi compresa la documentazione sanitaria
[lritiro del certificato medico
"l entrambe le prestazioni

TI/18 SIZ/SIZTA woneeeie et
1T 1104 I 1] N
1dentificato @ MEZZO ..vvvvvnee e 1 PR

TlAaSCIAtO A ..t mdata ........oooiiiiiiiiiiin.

Luogoedata .......ccooiniiiiiiii e

Allegati:
- fotocopia carta di identita del delegante in corso di validita
- fotocopia carta di identita del delegato in corso di validita

ASST Crema — L.go Ugo Dossena, 2 — 26103 Crema



