
 

 

DELEGA PRELIEVO MINORENNE 
Io sottoscritto  
 
______________________________________________________________________ 
(vedi copia carta d’identità allegata) 
 
in qualità di genitore/tutore legale del minorenne  
 
______________________________________________________________________ 
nell’esercizio della patria potestà,  

delego 
il sig./la sig.ra  
 
______________________________________________________________________ 
(che dovrà esibire un proprio documento di riconoscimento) 
ad accompagnare in mia vece il/la minore suindicato/a per l’esecuzione del prelievo ematico. 
 
In fede 
(firma del genitore/tutore legale) 
 
______________________________________________________________________ 
 

DELEGA CONSEGNA URINE PER TEST DI GRAVIDANZA 
Io sottoscritta  
 
______________________________________________________________________ 
(vedi copia carta d’identità allegata) 
 

delego 
il sig./la sig.ra  
 
______________________________________________________________________ 
(che dovrà esibire un proprio documento di riconoscimento) 
a consegnare in mia vece il campione di urine da me raccolto per l’esecuzione del test di 
gravidanza. 
 
In fede 
(firma) 
 
_______________________________________________________________ 
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