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DELEGA PER RITIRO COPIA ESAMI

Io sottoscritto

Nato/a a il

Residente Citta

Via n° CAP

Tessera Avis N° Telefono

AUTORIZZO:

Il/La signor/a

A richiedere al Direttore Sanitario della Sezione Comunale Avis di Breno la copia dei

miei esami clinici del

In fede

Data
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