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La persona autorizzata legalmente a ritirare il referto di altra persona deve presentarsi 
con: 

• autocertificazione firmata per il ritiro del referto (come da facsimile sotto);

• proprio documento di riconoscimento valido.

FACSIMILE DELEGA PER RITIRO REFERTO ON LINE 

________________________, addì ________________ 

Spettabile 

Centro di Prenotazione Unico (CUP) dell’AAS3 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Consapevole che le dichiarazioni non veritiere sono punite dalla legge, sotto propria 
responsabilità dichiara 

In qualità di        Tutore  Amministratore di sostegno

 Esercente la potestà genitoriale  Legale rappresentante

di _________________________________________________________________________________ 

DICHIARA di essere legalmente autorizzato/a al ritiro del referto. 

Firma 

_____________________________________________ 
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