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AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) RHODENSE 

Viale Forlanini, 95 – 20024 Garbagnate Milanese (MI) 

 
_____________________________________________________________________ 
ALLA DIREZIONE MEDICA DEL P.O. DI:  □ Garbagnate   □ Rho  □ Bollate  □ Passirana 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
l/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a _____________________________  

Il ____/____/______, Telefono_____________________________Email ______________________________________ 

residente in  ____________________________________via/p.zza  __________________________ n°____ CAP ______ 

 

DELEGA  

 

Il/la sig./ra __________________________________________________, nato/a a ____________________ 

Il ____/____/______, Telefono_____________________residente in _________________________________ 
 
Via/p.zza_________________________________________n°____CAP______________________________   
 
 
 
A RICHIEDERE/RITIRARE  per mio conto copia della documentazione sanitaria. 
 
 
 
 
 

Firma _______________________________ 
Allegare copia di un documento d'identità 

 
 

 
 
 
 
________________________ / ____/ _______ 
(luogo) 
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