
DELEGA  

I refer+ verranno consegna+ solo al +tolare o delegato dietro presentazione di questo foglio corre;amente 
compilato nella parte di delega (in caso di consegna al delegato)  e contestuale presentazione al personale 
di acce;azione del documento di iden+tà del delegato e del delegante (o copia del documento di iden+tà 
del delegante). 

DELEGA 

Il so;oscri;o (nome e cognome in stampatello del delegante)____________________________________ 
n. Di documento di iden+tà _____________________________ (presentare copia del D.I. Del delegante) 
con la presente, delega a ri+rare i propri refer+ (acce;azione n°[acce;azione])                                                          

 

il/la Sig./ Sig.ra (nome e cognome in stampatello del delegato)___________________________________ n. 
Di documento di iden+tà ________________________________________________________________ 

Data e firma del delegante 

__________________________________________________________________ 

 

Laboratorio Sabin
Via Col. Fincato 32 Verona
Tel 045 525770
info@laboratoriosabin.it
www.laboratoriosabin.it

ATTENZIONE: i refer+ delle indagini non ri+ra+ entro 30 giorni dalla data dell'esame saranno addebita+ 
all'assis+to dell'intero costo (Art.5 Legge407del29/12/1990). L'interessato può esercitare tuY i diriY di
accesso sui propri da+ previs+ dagli Ar;. dal 15 al 21 del Reg. 679/2016, tra i quali i diriY di reYfica, 
aggiornamento e cancellazione.




