CENTRO MEDICO

Delega ed autorizzazione
+ S P E R | A all’accesso a prestazioni per minorenni

Da parte de ... sottoscritt ... (NOME/I E COGNOME/I LEGGIBILI) ..o
e
PEr CONTO Al MUNOIE ... , i dichiara che:
1. é stata presa in visione, compilata e firmata I'eventuale documentazione relativa alla nota
informativa ed all’espressione del consenso informato per le prestazioni di ...
............................................. , unitamente al questionario anamnestico;

2. si autorizza € Si deIeZA ... ad accompagnare il minore

agli accertamenti e a gestirne I'eventuale documentazione connessa.

P.S. Nel caso possa firmare un solo genitore, questi deve compilare e firmare anche il MOD. DS 04 (Dichiarazione sostitutiva)
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