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Il/La sottoscritto/a

MODULO PER DELEGA

Nato/a a

Residente a

in via / piazza

Documento d’identita numero

In qualita di padre / madre di

Il/La Sig./ra

DELEGA

Documento d’identita numero

ad accompagnare mio figlio/a per mio conto.

Firma del genitore

Cerba HealthCare Lazio S.r.l.

Sede Legale: Roma - Fraz. Settecamini Via di Casal Bianco 141
Pec: lazio@pec.cerbahealthcare.it

Registro Imprese: Roma Nr REA: RM - 474183

Capitale Sociale: € 15.600,00 i.v.

C.F.: 05233530582 - P.IVA: 14996171006
www.cerbahealthcare.it



mailto:lazio@pec.cerbahealthcare.it
http://www.cerbahealthcare.it/

