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Delega a terzi per la consegna dei preparati Isto-citologici 

 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________Nato/a il_________________ 
a______________________ e residente a____________________________________ Prov. ____________________ 
in Via __________________________________________________________________ n°______________________ 
Documento _____________________________________________________________ N°_____________________ 
 
 
 

Delega, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere negli atti di cui agli art 75 e 76 del 
DPR N° 445/2000:  
 
 
Il/la Signor/a_____________________________________________________________  Nato/a il ______________ 
a______________________ e residente a____________________________________ Prov. ___________________ 
in Via __________________________________________________________________ n°_____________________        
Documento _____________________________________________________________ N°_____________________ 
 

 
Alla consegna presso il Laboratorio dei preparati isto-citologici (blocchetto di tessuto incluso in paraffina/sezioni in 
bianco) di mia proprietà, richiesti per consulenza o altra analisi. 
 
Data ___/____/______                                                Firma del Delegante__________________________________________ 
 

Allegare fotocopia fronte/retro documento di identità del delegante 

 
Delega a terzi per il ritiro preparati dei Isto-citologici 

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________Nato/a il_________________ 
a______________________ e residente a____________________________________ Prov. ____________________ 
in Via __________________________________________________________________ n°______________________ 
Documento _____________________________________________________________ N°_____________________ 
Delega, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere negli atti di cui agli art 75 e 76 del 
DPR N° 445/2000:  
 
Il/la Signor/a_____________________________________________________________  Nato/a il ______________ 
a______________________ e residente a____________________________________ Prov. ___________________ 
in Via __________________________________________________________________ n°_____________________        
Documento _____________________________________________________________ N°_____________________ 

 
Al ritiro presso il Laboratorio dei preparati isto-citologici (blocchetto di tessuto incluso in paraffina/sezioni in bianco) 
di mia proprietà, richiesti per consulenza o altra analisi. 
 
Data ___/____/______                       Firma del Delegante__________________________________________ 
 
 

Allegare fotocopia fronte/retro documento di identità del delegante 
   


