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IL SOTTOSCRITTO .. oo NATO ILoee oo
RESIDENTE in........... BT T oot 1S3 £ B n°
TELEFONO........cooiiiiiiinnnn. (titolo di parentela). ... .. oo i wen s om s sams 35505 0 50 w0 woe s mwemmannns

DELEGATO ( inviare delega con documenti in PDF )
CHIEDE

L'AUTORIZZAZIONE DEI PRESIDI AD ASSORBENZA

PER: cevennesannmmmnnmesumneresspornssmmesnsms NATO IL. . ceeeiiie e
RESIDENTE 10cusiss 451 vssammnniainsssssossnsnmnns s s s Vil n°
TELEFONO.................oll.

BRI ooun 5 o3 5 s msimmianss #5553 4 b

AI SENSI DELL'ART.13 LEGGE 196/03 (dati sensibili )

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA CON LA PRESENTE A
COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE EVENTUALI

INTERRUZIONI (MIGLIORAMENTO CONDIZIONI CLINICHE, DECESSO)
AL PERSONALE DELLA DITTA SERENITY E ALL'UFFICIO RIABILITAZIONE ANCHE

PER E-MAIL SU ds59.riabilitazione@aslnapoli3sud.it

COSCIENTE ED AMMONITO SULLE RESPONSABILITA' PENALI IN CASO DI
DICHIARAZIONE MENDACE (Art.73 DPR 455/00)

Dichiaro CHE ¢ INVALIDO // NON INVALIDO / _/

Data e luogo FIRMA. ..

LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DI FIRMARE
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SI IMPEGNA CON LA PRESENTE a firmare in modo leggibile
(dichiarando se delegato o diretto interessato ) il documento di trasporto
(DDT)rilasciato dalla Ditta SERENITY al momento della consegna dei

presidi ad assorbenza.
Tutti i DDT manchevoli di quanto sopra espresso, non verranno accettati

COSCIENTE ED AMMONITO SULLE RESPONSABILITA' PENALI IN CASO DI
DICHIARAZIONE MENDACE (Art.73 DPR 455/00).

DATA LUOGO FIRMA.....

LEGGERE ATTENTAMENTE PRIMA DI FIRMARE



