
  

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................ 

nato/a.............................................................................. il .............................................. 

residente in ....................................................................................................................... 

via..................................................................................................................n° ................. 

documento di riconoscimento .......................................................................................... 

 

       RICHIEDE IL RITIRO DI 

 

 n. ……blocchetti in paraffina  (cito-stologico n. ______________del_______________) 

 n. ……sezioni bianche              (cito-istologico n. ______________del_______________) 

 n……  vetrini citologici             (cito-Istologico n. ______________del_______________) 

 

al fine di (opzionale) :  □ inserimento in studio ……………. 

       □ consulenza presso altro istituto 

 

assumendosi la personale responsabilità del ritiro e della custodia del materiale  

sopra citato, dandone ampia e completa liberatoria alla SC di Anatomia e Istologia  

Patologica  AO S. Croce e Carle di Cuneo (consegnante).  

 

In caso di richiesta in favore di altri occorre allegare in originale la delega firmata con 

fotocopia del documento di identità valido del delegante, tale fattispecie si applica  

anche in caso di richiesta del medico curante, di altro istituto e di inserimento 

in studio clinico (vedi modulo n. MODANAT_014 ). 

 

 

 

Data .............................................                                                     Firma ......................................................  

 

  
A.O. S.Croce e Carle 

Cuneo  
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Richiesta ritiro preparati cito-istologici  
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