DELEGA PER IL RITIRO DEI REFERTI

lo Sottoscritta/o

info@sanigest.org
www.sahigest.org

Nata/o a il

(allegare fotocopia documento d’identita valido)
Delego

il Sig. / la Sig.ra

Nata/o a il

(maggiorenne, che si presentera al ritiro con un documento d’identita valido)

A ritirare in mia vece i seguenti referti

Data e luogo

FIRMA DEL DELEGANTE

(per esteso e leggibile)

Sanigest srl

Via Santa Caterina da Siena, 30 - 80014 Giugliano in Campania (NA)
PIVA 09780971215 | sanigest2021@pec.it



