§ I.R.C.C.S. Ospedale

San Raffaele

Gruppo San Donato

MODULO PER RICHIESTA COPIA FATTURA CONFORME

ALL’ORIGINALE
11/ la sottoscritt
Residente a
Via/ p.zza n°
Nato il a

Recapito telefonico

Chiede il rilascio di una copia conforme della stessa relativa a:

prestazione di

Effettuata il

Motivo della richiesta

E necessario allegare:

*Copia della carta d’identita valida

*Nel caso, in cui il richiedente non ¢ 1’interessato della prestazione effettuata, la delega con i relativi
documenti

IN ASSENZA DEI DOCUMENTI, LA RICHIESTA NON SARA’ PRESA IN CARICO

In fede
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