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DATI PERSONALI DEL SOGGETTO DELEGANTE 
 

Il/La sottoscritto/a   (Cognome e Nome   _______________________________________________________________________  

Nato/a a   _________________________________________________________   prov.   __________   il   ____/____/________ 

Residente a   ________________________________   in via/piazza   _______________________________________________ 

n° civ.   _________   prov.   __________   CAP   ______________ 
 

*ATTENZIONE* Estremi del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante, che dovrà essere esibito, in 
fotocopia, al funzionario addetto 

Documento di identità   _________________________________________________   N°   _______________________________ 

Rilasciato da      _____________________________________________________________________    il   ____/____/________  

 

DATI PERSONALI DEL SOGGETTO DELEGATO 
 

Il/La sottoscritto/a   (Cognome e Nome   _______________________________________________________________________  

Nato/a a   _________________________________________________________   prov.   __________   il   ____/____/________ 

Residente a   ________________________________   in via/piazza   _______________________________________________ 

n° civ.   _________   prov.   __________   CAP   ______________ 
 

*ATTENZIONE* Estremi del documento di riconoscimento in corso di validità del delegante, che dovrà essere esibito, in 
fotocopia, al funzionario addetto 

Documento di identità   _________________________________________________   N°   _______________________________ 

Rilasciato da      _____________________________________________________________________    il   ____/____/________  
 

 

DOCUMENTAZIONE DA RITIRARE 
 

Che documenti deve ritirare presso la sede AVIS di Besana in Brianza? 

❏ Cartella clinica Donatore  

❏ Documenti Amministrativi Specificare quali: ______________________________________________________________ 

❏ Altro ______________________________________________________________________________________________________ 
 

CONSENSO 
 

Io sottoscritto/a   __________________________________________________________________________________________ 

Delego il/la Sig.re/Sig.ra  __________________________________________________________________________________ 

Al ritiro della documentazione sopra indicata  
 
Data   _____________________          Firma del Delegante   ______________________________________________________ 
 
 

RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE 
Parte da compilare al momento del ritiro dei documenti 

 

In data   ____/____/________   il/la Sig/ Sig.ra   _________________________________________________________________ 

Ha ritirato presso la sede AVIS di Besana in Brianza il materiale sopra indicato 

 
Firma per ricevuta del materiale   __________________________________________________ 

 

 


