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MODULO DELEGA 

 
 

Il sottoscritto/a 

(nome)                                  (cognome)        

nato/a il                a                                        prov.              Nazionalità ____________________________ 

residente a                                                     prov.            CAP                 via                                                 n.   

telefono (fisso o mobile)                                                     e-mail (facoltativa)                              

Documento di identità___________________________n______________________________________________ 

Rilasciato da _____________________________in data________________  

 

(da compilare solo se il delegante è persona divers a dal beneficiario della prestazione) 
 

il sottoscritto, CONSAPEVOLE CHE, ai sensi dell’art. 76, comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445, chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dallo stesso è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, in qualità di: 
     genitore esercente la responsabilità genitoriale  
     tutore  
     amministratore di sostegno con specifico potere previsto nel decreto di nomina. 
  

 
  

DELEGA 
 

 
 
Il Sig./ La Sig./ra   (nome)___________________________ (cognome)  __________________________________ 
 
nato/a il                a                                        prov.              Nazionalità ____________________________ 

residente a                                                     prov.            CAP                 via                                                 n.   

a:   (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Data __________________         Firma ______________________________ 

 
 
Si ricorda che la presente delega deve essere accom pagnata dal documento d’identità del delegante (in 
fotocopia o in originale).  
Il delegato deve essere munito di valido documento d’identità. 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 (“PRIVACY”): “Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali 
saranno trattati in conformità al D.Lgs 196/2003 ss.m.i. dall’ASL CN1 esclusivamente ai fini del presente procedimento e che potrà reperire 
ulteriori informazioni sulle modalità di utilizzo degli stessi sul sito internet aziendale nonché presentando richiesta all'Ufficio Relazioni con il 
Pubblico”. 

 



 

 
MODsq050/REV n° 0 del  05.2015 

 
Pagina 2 di 2 

 
 
 
 

INFORMAZIONI 
 
 
 
A COSA SERVE IL MODULO  
La delega serve ad autorizzare soggetti terzi al ritiro di referti, atti e/o documenti, nonché alla presentazione di 
particolari richieste. 
Si rammenta che il ritiro degli esiti HIV non può e ssere delegato. 
 
 
 
CHI DEVE COMPILARE IL MODULO 
L’interessato – il genitore esercente la responsabilità genitoriale (nel caso di minori) – il tutore – l’amministratore di 
sostegno con specifico potere previsto nel decreto di nomina. 
 
 
MODALITA’ DI CONSEGNA DEL MODULO 
Il modulo deve essere consegnato all’ufficio preposto allegando copia del documento d’identità del delegante.. 
 
 
AVVERTENZE  
In caso di delega per ritiro referti si ricorda inoltre che, in base alla Legge del 24.12.1990 n. 407, in “il mancato 
ritiro del referto entro 30 gg. dall’effettuazione della prestazione specialistica comporta l’addebito all’assistito 
dell’intero costo della prestazione fruita”. 
 
 
 
 
 

 
 


