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CORTE MEDICA

Assegnazione num.
IDENTIFICAZIONE TUTORE LEGALE

(da compilare a cura del genitore con i propri dati, solamente se il paziente & minorenne)
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Residente in ( Via, num.civico, Comune, Cap, PrOVINCIA) .....ccciieeiveieeecieriee e ctestset e tter s sttt s saestesassesasssas et saesensessesensoas
Documento d’'identita in COrso di ValIdita NUM ..ottt st ettt e s b bbb sas b eas st sesans st sesans
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto

di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R: 445/2000)

DICHIARA
Di essere tutore/tutrice legale del/della minore:
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FISIOPOWER S.R.L

Via Molino, 27 — Rosa (VI)
CF/P.IVA: 04473970244
Autorizzazione Sanitaria Comune di Rosa Reg. nr. 46/2025 Prot. n. 7525
Direttore Sanitario Dott. Bruno Gentile



