
 

 

 

 

Regione del Veneto 

Azienda ULSS n. 1 Dolomiti 
PEC: protocollo.aulss1@pecveneto.it 

Sede legale: via Feltre, n. 57 – 32100 – BELLUNO 
Centralino Belluno: 0437 516111 Centralino Feltre: 0439 8831  

Codice Fiscale e Partita IVA: 00300650256 
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE 

 

 

 

D E L E G A 

(da esibire allo sportello Anagrafe della ULSS Dolomiti) 

Il sottoscritto/a_ _________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________  Prov _________    il ___________________ 

residente a ______________________________________________________________      Prov.________  

Via/Viale/Piazza ____________________________________________________________ nr. __________ 

tel/cellulare ____________________________ email ___________________________________________ 

 

DELEGO 

il signor/signora _________________________________________________________________________  

nato il  ______________________    C.F. _______________________________________  

ad effettuare il cambio del medico scegliendo: 

1. dott./ssa __________________________________  

2. dott./ssa __________________________________  

3. dott./ssa __________________________________ 

 

Luogo,  ________________________________            data    ________________ 

 

  Firma leggibile del delegante      Firma leggibile del delegato 

________________________________               ________________________________ 

 

Allegati: 

 Copia del documento di identità del delegante 

 Copia del documento di identità del delegato 

 Tessera Sanitaria cartacea rilasciata dalla ULSS 


