
 
 
 

MODULO PER IL RITIRO REFERTI 
 

Gentile Utente, 

per tutelare la riservatezza dei Suoi dati personali, il referto dell'esame da Lei effettuato Le sarà 
consegnato solo previa esibizione di un Suo documento di riconoscimento.  
 
Qualora Lei fosse impossibilitato a ritirare personalmente il referto, potrà DELEGARE per iscritto 
un'altra persona utilizzando questo stesso modulo.  
 
La persona delegata dovrà presentarsi munita del proprio documento d'identità e di copia del 
documento d’identità del delegante. 
 
I pazienti che non ritirano i referti delle visite o degli esami effettuati entro 30 giorni, anche se esenti, 
saranno chiamati a pagare per intero la prestazione (legge finanziaria 296/2006 comma 796, lettera 
R). 

 
 

 
 

Io sottoscritto ______________________________________ nato il ___ /___/______ 
 

DELEGO 
 

il sig./la sig.ra _______________________________________   al ritiro del mio referto 
 

 
   (firma dell'utente)                                       (firma del delegato) 
 
.………………………...              ….…………………………. 
 
Roma, _____ /_____/________ 
 

 

  
 

N.B.: Il Suo referto sarà pronto a partire dal giorno: _______________________ 
 

 

Diagnostica per Immagini in Diagnostica per Immagini dal Lunedì al Venerdì 
dalle 8.30 alle 13.30 

Centro Prelievi – Medicina di 
Laboratorio 

 

 
presso il Centro Prelievi dal Lunedì al Venerdì dalle 
12.00 alle 15.00 (nei prefestivi fino alle 14.00) 
 
 

per chiarimenti sui pap test recarsi presso l’ambulatorio di 
Ginecologia, Linea T8, piano terra, stanza n.108 il giovedì 
dalle ore 12.00 alle 13.30 

Centro per l’Aterosclerosi 

Endocrinologia 

Ginecologia  
(ritiro pap test) 

Ortopedia (MOC) in Ambulatorio il Martedì dalle 14.30 alle 17.00 ed il 
Venerdì dalle 9.00 alle 12.00 

 

Nei giorni prefestivi infrasettimanali la consegna dei referti avverrà solo la mattina. 

 

DELEGA AL RITIRO DEL REFERTO 

 

ORARI PER IL RITIRO DEI REFERTI 
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