FONDAZIONE PONTIROLO

Allegato E

RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Alla cortese attenzione della Direzione Sanitaria

lo sottoscritto

(=10 3N 1 I R TR residente a ....ooveeeeevnee e,
........................................ , N VIR PIBZZA oottt ettt st e bt a et et sa s ber et
carta didentitd N° ..o e Tl e s
IN QUANIEA i vttt (Tutore, Curatore, Amministratore

di Sostegno, Amministratore Provvisorio, marito, moglie, figlio/a, altro)
CHIEDO

la documentazione sanitaria personale del/della Sig./SIZ.ra ....ocueiveeeceeieereeiee et

NAtO il v, ) D eerrerreere e ettt ebe e s aeraenaeanes per (motivo della richiesta) ...........

In fede.

Il Parente

Firma per ricevuta: Il Parente
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