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MODULO DELEGA RITIRO VACCINI PER MMG/PLS
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a ritirare per mio conto le dosi di vaccino previste dalla programmazione dell’ Azienda Usl Toscana
Nord Ovest

Data ........ooooviiiiiinn. Firma del delegante ..................coiiiiiiii

Data .......ooooiiiiiii. Firma del delegato ................ocooiiiiiiiii.n.



