m. * Comunale
Monza

CSSNIUNE 410MUH TN ST

Il sottoscritto/a (donatore/donatrice) .........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

NATO/A @ v SO

CON residenza iN ....ceeeeeeeeeceeeeeeeeeenes VI o N e
tessera Avis Monza numero ........cccceeeveueeeee.

donatore/donatrice iscritto presso Avis Comunale di Monza

DELEGA
il/la sig./sig.ra (delegato al ritiro) ........ccceeeecereeeeeeceeeeeeee e
NALO/A @ ceeeeeeeeee e I s
CON reSideNZza iN ..c.cceveceeeeeneeeiereccieereenes VI et N. e

a ritirare la propria cartella medica ed ogni altra eventuale personale documentazione
conservata presso la sede Avis Comunale di Monza in via Marsala 5 — Monza, sollevando

quest’ultima da ogni responsabilita e nulla a pretendere in futuro.

Monza, U ceeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

Allegato: fotocopia fonte e retro del documento di identita (donatore)

Firma del donatore/donatrice

Avis Comunale Monza
Via Marsala 5, 20900 Monza (MB) — C.F. 94535430154
+39 039 2301670 — info@avismonza.it — www.avismonza.it



