
 

 

Ritiro dei referti medici 
 

Azienda di Servizi alla Persona 

ISTITUZIONI ASSISTENZIALI 

RIUNITE di  PAVIA 
 

 

 

I referti del/la Sig. /ra_________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ 

il____________________________ 

CF: _________________________________________ 

 

saranno disponibili il giorno_________________ presso l’ Ufficio Ticket dell’ASP di 

Pavia, dalle ore 9.30 alle ore 14.00 dal Lunedì al Venerdì. 

 

 

 

 

 

SI PREGA DI MUNIRSI DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 
Informativa in applicazione del del Regolamento UE 2016/679: il trattamento delle informazioni che La riguardano, sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 


