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Casa di Cura Privata San Benedetto S.p.A. 
Via S. Cellini, 26 - 63100 Ascoli Piceno 

PI: 02286650441 
 

Sede Operativa 
Via Augusto Murri, 1 

63074 San Benedetto del Tronto (AP) 
TEL. 0735.582525 

 
 

RITIRO DOCUMENTAZIONE CLINICA CON DELEGA 
 

SERVIZI AMBULATORIALI E DIAGNOSTICA PER IMMAGINE 
 

IL REFERTO POTRA’ ESSERE RITIRATO DIRETTAMENTE DAL PAZIENTE C/O L’UFFICIO ACCETTAZIONE 

A PARTIRE DAL GIORNO …………………………….NEI SEGUENTI ORARI: 

- DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE ORE 12.00 ALLE ORE 19.00 

- IL SABATO DALLE ORE 8.00 ALLE ORE 13.00 

 

POTRA’ ESSERE CONSEGNATO A PERSONA DIVERSA DAL PAZIENTE COMPILANDO IL SEGUENTE 

MODULO DI DELEGA 

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
 
IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………., NATO/A A …………………………………………………….. 
 
IL……………….. 
 

DELEGA 
 

IL/LA SIG./SIG.RA ……………………………...................NATO/A A……………….………………………………………… 

IL …………………A RITIRARE PRESSO LA CASA DI CURA SAN BENEDETTO S.P.A. IL SEGUENTE 

ESAME……………………………………………………………. 

 

- SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL PAZIENTE 
- SI ESIBISCE PER IL CONTROLLO DELLA IDENTITA' DEL DELEGATO IL DOCUMENTO DI IDENTITA’   

DEL DELEGATO AL RITIRO 
 
 

DATA________________________                              FIRMA_____________________________     

  


