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EDUCANDATO STATALE SS. ANNUNZIATA
VILLA DEL POGGIO IMPERIALE - FIRENZE

All’ Azienda Sanitaria di Firenze

QT o 111 1o w1110 7 USSP
NAL.... @ it 1 P genitore/tutore
dell'alunna  ..ooooeieeiee e e sotto la mia personale
responsabilita:

DELEGO
I’Educandato Statale SS. Annunziata nella persona ...........................o.e..e. ad
accompagnare la propria figlia ................oo, per eseguire prelievi

ematici prescritti dal medico curante.

Allegare copia del documento d’identita (di chi firma la delega)



