
  

 

 

 

 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………  

 

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

 

residente in …………………………………via ………………………………………………. n° …..  

 
 
 

delega  

 

 

il/la Sig./Sig.ra  

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Documento di riconoscimento n° ……………………………………………………………….  

 

 

al ritiro dei preparati isto/citologici contrassegnati n. ………………………………. 

 

della SC Anatomia ed Istologia Patologica AO Santa Croce e Carle di Cuneo  

(vedi anche modello MODANAT_013).  

 

 

 

 

 

Si allega fotocopia del documento di identità del delegante.  

 
 

Data .............................................                              Firma del delegante...................................................... 

 

  

 

 

 

  

  

  
A.O. S.Croce e Carle 

Cuneo  

  

MOD_ANAT_014  

  

Delega ritiro preparati cito-istologici  
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