Servizio Sanitario Nazionale Regione Umbria

AZIENDA
OSPEDALIERA
SANTA MARIA
TERNI
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In caso di Minore o Soggetto sottoposto a tutela € necessario compilare la seqguente
autocertificazione:

0] 10 Yol £ 11 (o) - P NATO/A Ao,

DICHIARA

di essere il: 0 padre, 0 madre, O legale tutore
Aivee e dnato Al di cui
si richiede il rilascio del referto.

Documento Firma del dichiarante

N.B. Le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale cosi come previsto
dall’art. 76 del DPR n. 445 del 27/12/00.

Via Tristano di Joannuccio, 1 - 05100 Terni (TR)
C.F.- P.1.: 00679270553 - Centralino: 0744/2051
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