
 

 

Gentile Paziente, riceverà un SMS quando il referto sarà pronto.  

Se non dovesse ricevere l’SMS entro tale data, la invitiamo a contattarci. 

 

DELEGA 
 

Nel caso in cui avesse necessità di incaricare un’altra persona per il ritiro del referto, 

è obbligatorio compilare la seguente delega e presentarla insieme alla 

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL PAZIENTE. 

 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________               

nato/a a __________________ il __________ e residente a __________________ delega 

il/la Sig. __________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ il __________ e residente a ________________________     

per il ritiro degli esami diagnostici eseguiti presso Risonanza Magnetica Corona.  

Cagliari, __________  ​                             Firma del paziente ________________________ 
 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​  

 
​ ​ ​ ​  

                                                          RISONANZA MAGNETICA 
​ ​ ​ ​ di Giorgio Corona 

Via Tolmino, 25 - Cagliari 
Tel. 070/275486 


