DICHIARAZIONE DI DELEGA

IL SOTTOSCRITTO

(cognome e nome)

abitante m

(comune - frazione - via € 1. ¢ivico - ¢ap)

assistito dall'ente mutualistico

con documento d'iscrizione

DELEGA IL SIG:

a rappresentarlo presso l'ufficio Scelte/revoche di

per lo svolgimento delle operazioni di scelta e/o tévoca del medico (generico -
pediatra) relativo alle seguenti persone:

= se stesso = la moglie

= i figli

CHIEDE

che la scelta venga fatta a favore del Dr.

Allega 1l documento/t documenti di iscrizione delle predette persone.

Data

FIRMA




