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DELEGA 

 

 

 
Io Sottoscritto/a ___________________________________________________ 
 
Nato a ______________________residente in ___________________________ 
 
Via ______________________________________________________________ 

 

 

 

DELEGO 

 

 
IL Signor ADRIANO ANTONINI nato a Trecate il 26/05/1961, residente a Trecate, 
 
dipendente della Società AZIENDA FARMACEUTICA DI CAMERI & 
 
TRECATE S.p.A. a ritirare le prescrizioni mediche a mio nome 
 
presso lo studio medico _______________________________________________ 
 
in _________________________________________________________________ 
 

 
 
 
      In fede 
 

 

 

 

Data , ______________ 
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