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ASS.VOLONTARI ITALIANI SANGUE




	                                                                                   Modulo Interno
DELEGA RITIRO ESAMI




Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….
nato a ………………………………………………………  il ……………………………………………….
Residente a ………………………………………… Via ……………………………………………………
consapevole di quanto sancito dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati
DELEGO

Il/la sig./ra ……………………………………………………………………………………………………..
Nato/a a …………………………………………………  Il …………….…………………………………..

Residente a ………………………………………… Via ……………………………………………………
Identificato tramite esibizione di documento di identità personale, a ritirare, per mio conto:

· Gli esami di laboratorio effettuati durante la donazione avvenuta il …………………………….
· ECG del ……………………………………………….

· RX del torace………………………………………….

ALLEGO COPIA DELLA MIA CARTA DI IDENTITA’ 

……………………….. li ………………………………….


firma delegante



………………………………………
firma delegato per ricevuta …………………………………………..
Data consegna ………………………………………………………..
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