FONDAZIONE PONTIROLO

Allegato E

RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA

ASSAGO, ..ccovveeeeaeeeenn

Alla cortese attenzione della Direzione Sanitaria
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CHIEDO

la documentazione sanitaria personale del/della Sig./SIZ.ra ....ccevceeeeieeeee et
(1] (o XN 1 IO - IO per (motivo della richiesta) ...........

In fede.

Il Parente

Firma per ricevuta: Il Parente
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