Alessandro Bertinaria

LABORATORIO REGIONALE DI TOSSICOLOGIA

DELEGA PER IL RITIRO DEL REFERTO

To sottoscritto

doc. identita N° rilasciato il da

delego al ritiro del referto dell’esame il/la Sig./ra

che si presentera presso gli sportelli del CAD* munito del proprio documento di identita e di

fotocopia del documento di identita del delegante.

Firma delegante

* Ufficio Accettazione Campioni (Piano Terra)

Centro Regionale Antidoping (CAD) — Regione Gonzole 10/1
10043 Orbassano (TO) —tel. 01190224216

Orari ritiro referti: Lun. — Ven. 8.30 — 15.30

Consorzio piemontese per la prevenzione e la repressione del doping e di altri usi illeciti dei farmaci
Tel.: +39 011 9022401 — Fax: +39 011 90224261 - e-mail: info@antidoping.piemonte.it
Regione Gonzole 10/1 -10043 Orbassano (Torino) — Italy - C.F./P. IVA 08462090013



