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DELEGA PER LA SPEDIZIONE DEI REFERTI
Dati del paziente

* Cognome e Nome:
* Luogo e Data di nascita: Prov.( ) / /
e Codice Fiscale:

* Tipo di Documento d’identita: Numero:
e Rilasciato da: In data: / /

e Telefono:

e Email:

(Allegare copia fronte/retro di un documento di identita valido del paziente)

Dati ESAME per il quale si richiede la spedizione

* Tipologia di esame:
e Data di esecuzione: / /

Modalita di spedizione
Per usufruire del servizio di spedizione postale, ¢ richiesto un contributo spese di:
€ 6,95 per la spedizione standard

Il referto sara inviato al seguente indirizzo:
* Destinatario (Nome e Cognome):
e Indirizzo:

* CAP: Citta: Prov.: ()

Dichiarazione e firma

I1 sottoscritto richiede I’invio postale del referto relativo all’esame sopra indicato e
conferma la correttezza dei dati forniti.

? Luogo e Data: / /

A Firma del richiedente:

» Nota: Il presente modulo ¢ disponibile anche sul sito web www.studiorad.it Rev.0 del 10.03.2025
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