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¢ EMILIA - ROMAGNA

Il/La sottoscritto/a

es: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

MODELLO DI DELEGA

nato/nata a

Documento di identita n. rilasciato da
il
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra
nato/nata a il
Documento di identita n. rilasciato da

a presentare questa segnalazione e a ricevere risposta

Luogo e data

Firma del delegante

Allegare copia del documento di identita del delegante e del delegato

Istituto Ortopedico Rizzoli

Sede legale Via Di Barbiano, 1/10 - 40136 Bologna
Ospedale Via G. C. Pupilli, 1 - 40136 Bologna

Centro di Ricerca Via Di Barbiano, 1/10 - 40136 Bologna
Tel. 051/6366111 - Fax 051/580453 www.ior.it

Codice Fiscale e Partita IVA 00302030374



