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Subsemnatul/a DI/D-na

Nascut/ape /[ in

Cu rezidenta in Prov
Strada Nr. Cod postal
Tip document Nr.
Eliberat de pe data de
Cod Fiscal

In cunostints de cauz& c& in caz de declaratii false se aplicd sanctiunile impuse de Codul Penal si,
de asemenea, de legile speciale in domeniu pentru infractiunile de ,fals in inscrisuri” si ,utilizare de
inscrisuri false”, implicand si pierderea beneficiilor care ar putea decurge in urma masurii adoptate
pe baza documentatiei false,

DECLARA

ca este indreptatit/a, in calitate de tutore, sa obtina copia urmatoarelor documente sanitare:

1 rezultate ale analizelor de laborator/ale anchetelor pentru stabilirea diagnosticelor efectuate pe
datade /[

"1 copie conforma cu originalul al foii de observatie clinica cu privire la spitalizareadepe _ / /

panape__ / /__ insectiade

] copie conforma cu originalul dupa spitalizarea in regim Day Hospital/Day Surgery efectuat in
datade / /
1 copie conforma cu originalul Acces in Sectia de Urgenta, efectuat pe datade _ /  /

ale minorului:

Prenume Nume

nascut/a pe /[ in

Data /]

SEMNATURA

N. B. IN MOMENTUL SCOATERII TREBUIE SA FIE PREZENTAT
INTOTDEAUNA UN DOCUMENT DE IDENTITATE VALABIL

DA COMPILARE A CURA DEL PERSONALE INCARICATO AL RILASCIO
E stata verificata la corrispondenza tra gli estremi dichiarati e i documenti esibiti dal delegato
Cognome e nome firma

ROMENO - ROMAN



