DELEGA

Il/La sottoscritto/a

nato/a il
residente in via CAP
citta Prov.

Indirizzo email

delega
il/la sig./sig.ra
nato/a il
residente in via CAP
citta Prov.

alla richiesta di rilascio delle credenziali per accedere ai servizi on-line della

Regione Piemonte (ad esempio, referti online degli esami di laboratorio).

II delegante

(luogo e data) (firma)

N.B.: allegare fotocopia del documento d’identita e della tessera sanitaria
sia del delegante che del delegato




