Azienda % ,:,E.:'E:l:"
Ospedaliero et

Universitaria DELEGA ALL'INOLTRO DI RECLAMO M/9:::/D24—A
Careggi '
Il/la sottoscritto/a
nato/a il a
residente in Via n.
documento identita / riconoscimento n.

(che allega in fotocopia ai sensi dell’art. 38 comma IlI° DPR 28/12/2000 n. 445)

rilasciato da il

Delega
II/la sig./sig.ra
nato/a il a
residente in Via n.
documento identita / riconoscimento n.
rilasciato da il
Grado di relazione con il soggetto interessato:
o coniuge/convivente o figlio/a o genitore 0 altrO: ..o,

a presentare l'istanza, nonché a ricevere risposta In sua vece

Luogo e data

Firma del delegante

Firma del delegato
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