MODULO RICHIESTA CONSULTAZIONE

LISTA DI ATTESA
lo sottoscritto/a
nato/a i/ / ,
Cod. Fiscale:
in qualita di:
O diretto interessato O familiare O tutore legale O amministratore di sostegno
di (home e cognome)
nato/a i_/_/_
Cod. Fiscale:

Richiedo di poter consultare la lista di attesa per il trattamento:

Si allega:
- documento di identita

Luogo e data

Firma leggibile

L'equipe

(da compilare a cura dell’equipe)

J acconsente

‘ J non acconsente

Alla consultazione richiesta che avverra il giorno _ / / alleore:  :

Alla presenza di

Luogo e data

Firma del richiedente per avvenuta consultazione

Firma operatore incaricato

REV. 02 — GIUGNO 2022




