OGGETTO: DELEGA RITIRO FARMACO e/o AUSILIO

DA INVIARE a fiorenzo.francioli@angeliinmoto.it almeno sette giorni lavorativi prima della presunta

consegna

|0 SOttoSCritto/a (COBNOME NOME) .....ocvieeietiie ettt sttt st r e et s

NGEO/ B @ oottt ettt e eee e e I et st seee

IN CUFQ PreSSO...ueiiceieieeeeirereeeseeeiresseeesresnes seeeas CON il DOtL. oo

Ove richiesto, la patologia degli iINteressati €: ... et e "
DELEGO

L'Associazione Angeli in Moto - AiM nella persona di (cognome e nome)

a ritirare in mia vece il farmaco e/o ausilio di seguito indicato:

Conservazione/trasporto a bassa
Farmaco e/o ausilio temperatura?
(INDICARE SI oppure NO)

PRESSO (barrare la voce necessaria) :

] FARMACIA CENTRALIZZATA locali ex 118 c/o Presidio Ospedaliero San Camillo De' Lellis.

] uOoC - Farmacia Ospedale San Camillo de Lellis - Rieti

per la successiva consegna a:

Nome Cognome Indirizzo di consegna Contatto telefonico

La suddetta consegna dovra essere effettuata entro la data: .......ccceveeevcvve e ceeceeeecieeen,
Allego alla presente copia del documento di identita e copia piano terapeutico in corso di validita

[UOZO....cveere et ,data s in fede

PER RICEVUTA DELLA CONSEGNA DEL SU INDICATO FARMACO CONFEZIONI N. o AUSILIO

EFFETTUATA IN DATA ALLE ORE

RICEVENTE: IN QUALITA’ DI

FIRMA RICEVENTE:



mailto:fiorenzo.francioli@angeliinmoto.it

	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 


