Modello per delega

----------------------------------------------------

-----------------------------------

DELEGA
L’Agenzia di Onoranze Funebri

------------------------------------------------------------------------------

al disbrigo documentazione Sanitaria per il seppellimento del

e UNLO ottt e

N.B. Allegare doc. riconoscimento del delegante.

Data....cocrviaries sasnnusnn Firma

AZIENDA SANITARIA

PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA



