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RICHIESTA COPIE

RICHIESTA COPIA DI DOCUMENTAZIONE

lo sottoscritto

Con la presente sono a richiedere:

[ ] copiadella documentazione iconografica in CD

[ 1 copia delreferto / certificato diidoneitd sportiva

[ 1] copiadellacartella clinica di medicina dello sport

[ 1 copiadellafattura

dell'indagine (indicare il tipo di prestazione)

eseguita in data

motivo della richiesta

Si allega copia del documento di identita del paziente o di chi ne esercita la responsabilita

genitoriale / rappresentanza legale.

Tricesimo, data

Firma del diretto interessato

Operatore: Firma del direftore sanitario per approvazione

RCE; revisione 4; gennaio 2024; paginaldil



