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ASST Pavia

BIELORUSSO DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA CLINICA
(AAA3SIAEHHE KAIHIYMHAM MATAAOTII)

DICHIARAZIONE IDENTITA’ PAZIENTI AMBULATORIALI STRANIERI
(MacseayaHHe acobbl AMBYAQTOPHbIX 3AMEXKHbBIX MALIEHTAY)

ll/La softoscritto/a: (HixxannaanicaHel):

Cognome(lpoa3siLuya)

Nome (Ims)

Data di nascita (foa HApPAAX3HHS) [/

Documento diidentitd (Aaa3eHbiss AQKYMEHTA SKi CBEAYbILL ACOBY)

(allegare fotocopia/mpeikaacui gooTakoniio)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

(3agyAde Naa YAQCHYIO OAKQ3HACLLb)

che i dati sovra riportati e quelli presenti sulla impegnativa del medico richiedente corrispondono alle
proprie generalitad.

(LUTO BBILLUSMYKA3QHbIS AQA3EHbIS | AQA3EHbIS TMPbLIBEA3EHbIS Y MEABIYHBIM AICLE, QAMNQABIAQIOLb
QHKETHbIX AGA3EHbIX.)
In fede (3 nasaraio)

(firma leggibile/noanic pazbopaisa)

In caso di paziente minorenne € indispensabile la firma di un genitore, del quale deve essere allegata
la fotocopia del documento diidentita.

(Y BbIMQAKY MAULIEHTA HEAQCArHyyLlara nayHaAeuus, HeabXoA3eH MOAMIC aAHAro 3 6aubkoy, Ad
AKOra MPbIKAGA3EHA gPOTAKOMIS AOKYMEHTQ, 5iKi 3acBeayBae acoby.)

Data (AaTa)

In fede (3 nasararo)

(firma leggibile/noanic pazbopaisa)



