
 

 

DELEGA PER RITIRO ANALISI 
 

AL Dirigente 

CENTRO TRASFUSIONALE 

Azienda USL 

VITERBO 

 

 

Del _____________ 
 

 

Il Sottoscritto donatore di sangue, iscritto alla Sezione di ______________ 
 

con la presente delega il Sig. _______________________ al ritiro dei  

 
propri risultati relativi alle analisi di laboratorio effettuate presso il vostro 

  

Centro in occasione della donazione di sangue avvenuta in data _________ 
 

 
           IL DONATORE 
 

__________           _____________ 
     (nome)                         (cognome) 

 

Firma  ______________________ 

Documento N°________________ 
 

 

            IL DELEGATO 
 

_______________            _________________ 

      (nome)                         (cognome) 

 

Firma ________________________ 

Documento N°_________________ 

 
SI PREGA DI ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO 

D’IDENTITA’ DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO. 


