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INFORMATIVA PRIVACY: I dati personali, non particolari, raccolti tramite il presente modulo saranno trattati dal titolare Casa di Cura Privata Piacenza Spa 
al solo fine di fornirle il servizio richiesto così come previsto dall’art 6 comma 2 b) GDPR. I dati di cui al presente modulo saranno trattati per il tempo 
strettamente necessario alla gestione della sua richiesta. Al fine di fornirle il servizio di cui al presente modulo è per noi necessario ottenere tutti i dati ivi 
indicati, in mancanza non sarà possibile adempiere alle sue istanze. I dati saranno trattati da personale interno o esterno appositamente nominato ex art 
28 GDPR. Ha il diritto di esercitare i diritti di cui agli artt 15 e ss GDPR essendole anche riconosciuta la possibilità di proporre reclamo al Garante Privacy. 
Per ogni altra informazione si rinvia all’informativa già fornita al momento della raccolta dati ovvero all’informativa presente sul nostro sito. 

Il sig./La sig.ra…………………………………………………………………Nato/a a …………..……………..…………..il ___/___/____ 
 
Residente a …………………………………….…………. Via………………………………………………….……………………………n°…….... 
 
Identificato per mezzo di documento ………………………..………..……………… n°……………………….……………………………  

 

DELEGA  
 

Il sig./La sig.ra…………………………………………………………………Nato/a a …………..……………..…………..il ___/___/____ 
 
Residente a …………………………………….…………. Via………………………………………………….……………………………n°…….... 
 
Identificato per mezzo di documento ………………………..………..……………… n°……………………….……………………………  

 
Al ritiro del referto…………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
 

Data 
 

……………………………………… 

Firma (leggibile) del Delegante 
 

……………………………………… 

Firma (leggibile) del Delegato 
 

………………………………………… 
 
 

Con la presente delega, il/la sottoscritto/a libera la suddetta Casa di Cura da qualsiasi 
responsabilità al riguardo. 

 

Attenzione: la persona delegata deve presentarsi con il proprio documento di 
riconoscimento valido, da esibire, e la fotocopia di un documento del delegante da 

allegare alla presente richiesta. 
 

SI PREGA DI PRESENTARSI CON LA DELEGA GIA’ COMPILATA 
 

DATA RITIRO REFERTO____________________ 
 

OBBLIGO DI PRESENTAZIONE DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO 

Ingresso VIA MORIGI, 41 – PIACENZA 
RITIRO dal LUNEDI’ al SABATO: Sportello “Ritiro referti” 

dalle ore 9.00 alle ore 19.30 
ESCLUSI I FESTIVI (4 LUGLIO - FESTA DEL PATRONO) 

 
NON SI CONSEGNANO REFERTI FUORI DAGLI ORARI 

 

NB: IN CASO IL REFERTO NON VENGA RITIRATO ENTRO 1 MESE DALLA DATA INDICATA 
VERRA’ CHIESTO IL PAGAMENTO DI 10 EURO (IVA INCLUSA) 

 

AIUTACI A MIGLIORARE I NOSTRI SERVIZI 

Compila in forma anonima il QUESTIONARIO DI GRADIMENTO che trovi scansionando il codice QR 
presente in tutte le sale d’attesa oppure in formato cartaceo all’interno della struttura 


