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CUP CENTRALE (ingresso 32) TOTEM: (tasto B)

Da lunedi a venerdi dalle ore 8:00 alle ore 16:00

Sabato dalle ore 7:00 alle ore 12:45

muniti di ricevuta pagamento ticket e documento di identita dell’interessato
In caso di delega leggere e compilare sezione sottostante

DELEGA PER IL RITIRO DEI REFERTI.
Per il ritiro dei referti il delegato deve:

1. presentarsi munito di carta di identita del delegante ( anche copia) e del proprio
2. delega sottostante compilata

Il/la sottoscritto/a ..........ccooviiiiiiii Nato/ail .....ccooveeiii - O

Identificato con 0O C.I. QO Passaporto 0 Patente 2 PP

Firma: ..

Delega al ritiro dei referti di cui sopra

Wlasig./ra Nato/ail ......oooiiiiiii Bl e

Identificato con 0O C.I. 1 Passaporto 0 Patente 0 PR

Firma OPEratore: .......oeveeeireveserneireee s sese s issssne s seenas

N.B.: il delegato deve presentare documento identita del delegante (anche copia) e il proprio.

La legge 30.12.1991 n.412 allart.4 — comma 18 — prevede che ‘Dal 1° gennaio 1992 i cittadini che non
abbiano ritirato i risultati di visite o esami diagnostici e di laboratorio sono tenuti al pagamento per intero
della prestazione fruita. Ad evitare, pertanto, che agli assistiti venga addebitato lintero costo della
prestazione essi sono invitati a ritirare entro 30 giorni dalla data di effettuazione il risultato di ogni
prestazione specialistica fruita.

Il ritiro referti pud essere effettuato anche dal proprio Fascicolo Sanitario Elettronico sul sito
www.crs.regione.lombardia.it/sanita/, previa attivazione del servizio presso uno sportello GASS. La
consultazione adempie 'obbligo del ritiro ma non esime dal pagamento di quanto dovuto.
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