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COMPILARE     IN    STAMPATELLO    LEGGIBILE      
 

 
Il/La  sottoscritto/a __________________________________ nato/a  a ______________________ 

 il _________________ residente a ___________________ Via  ___________________________ 

Tel. _______________________ 

ESERCENTE LA POTESTA’ SUL/LA MINORE 
 

Nome e cognome__________________________________________________________________ 
  
Nato/a a _____________________________________il __________________________________ 
 
CHIEDE   la restituzione del materiale già allestito e del referto istologico relativo al minore  

a) ritirando di persona  

b) con spedizione tramite posta raccomandata A/R all’indirizzo 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

SOLLEVO LA VS. UNITÀ OPERATIVA DA OGNI RESPONSABILI TÀ IN CASO DI 

SMARRIMENTO E/O ERRONEA CONSEGNA 

 

 

Data  ____________________                                                 FIRMA  AUTOGRAFA  PAZIENTE  

        ………………………………………….. 

ALLEGARE  FOTOCOPIA  FRONTE-RETRO  DELLA  CARTA  DI   IDENTITA’ 

 
 
 
 

Per informazioni: tel. 051/214 4674 (dal lunedì al venerdì h. 11.00-13.00 – lunedì e mercoledì h. 14.00-16.00) 
mail : segreteria.ematologia@aosp.bo.it 

 


