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CERTIFICAZIONE PRESENZA NELLA STRUTTURA DELL’ACCOMPAGNATORE DELL’UTENTE 

 

Si certifica che il/la Signor/Signora_______________________________________________________________________ 

 

nato/a il___/___/_______, residente a ___________________________________________________ Provincia di ( ____)  

 

in Via/Piazza__________________________________________________________________________________________________ 

 

si è presentato/a in data odierna presso gli ambulatori di questa Struttura in qualità di   

 

accompagnatore/trice del/della Signor/Signora______________________________________________________________  

 

per prestazioni specialistiche e/o accertamenti diagnostici con appuntamento prenotato  

 

alle ore_____:_______ e concluso alle ore   _____:_________ 

 

 

Si rilascia la presente in carta libera per gli usi consentiti dalla legge. 

 

 

 

Ponderano, ____/_____/__________ 

 

 

            Firma su delega 

                del Direttore  della Struttura 

 

         _________________________________ 

 


