
MEDiGROUP S.R.L. 
DiR. SANiTARiO DOTT. DRAGHETTi MAURiZiO
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DELEGA DI ACCOMPAGNAMENTO ALLE ViSiTE 
(PER i MiNORi Di ANNi 18) 

 

IO SOTTOSCRiTTO/A ______________________________________________________
NATO A ____________________________________________ iL _____/_______/_____ 
E RESiDENTE A __________________________________________________________ 
iN ViA ________________________________________________________________ 

DELEGO 

IL/LA SiG/SiG.RA _________________________________________________________
DOCUMENTO iDENTiFiCATiVO ______________________________________________ 
A PRESENZiARE ALLA ViSiTA MEDiCO SPORTiVA Di MiO FiGLiO 
 _____________________________________________________________________
NATO A _______________________________________ iL _____/_____/_____ 

DATA _____/_____/_____

FiRMA DEL DELEGANTE ____________________________________ 

FiRMA DEL DELEGATO _____________________________________ 

 N.B. LA DELEGA DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPiA DEL
DOCUMENTO Di iDENTiTÀ DEL DELEGANTE E DAL DOCUMENTO
iDENTiFiCATiVO DEL DELEGATO, Ai SENSi DEL DPR 28/12/2000 N 445 E DEL
PROVVEDiMENTO DEL GARANTE PER LA PROTEZiONE DEi DATi PERSONALi DEL
09/11/2005, PUNTO 4.

 


