C R O %g REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA
iSTITUTO DI RICOVERO € CURA @ CarRaTTERE ScienTiFico
AVIANO

DELEGA PER RICHIEDERE LA CONSEGNA DEL REFERTO ONLINE

lo sottoscritto/a

nato/a a il

persé O oppure per

Consapevole che le dichiarazioni non veritiere sono punite dalla legge, sotto la mia responsabilita

In qualita di: O Tutore O Amministratore di sostegno

O Esercente la potesta genitoriale O Legale rappresentante

DELEGO
A richiedere La consegna del referto in modalita online la persona sotto indicata

Nome e Cognome

Nato/a a il
COMUNICO

O che il numero di cellulare a cui inviare il PIN tramite SMS ¢ il seguente

In caso di smarrimento del PIN si prega di contattare il n. verde 800 098788 gestito da Insiel Spa.

Data Firma del delegante

Firma del delegato

La persona delegata dovra presentarsi allo sportello con:
1. Delega firmata per richiedere I'attivazione del servizio di consegna del referto on ling;
2. Documento di riconoscimento del delegato in corso di validita;
3. Fotocopia del documento di riconoscimento del delegante in corso di validita.

In caso di prima attivazione del servizio presso ['lstituto:
4. Modulo di consenso al trattamento dei dati compilato e sottoscritto dal delegante;
5. Delega alla consegna del modulo di consenso al trattamento dei dati personali.
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