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Io sottoscritto /a _____________________________________________ 

In qualità di Paziente/ Medico curante/ Oncologo/Richiedente 

 

RICHIEDO 

 

all’Istituto Veneri S.r.l.  

Via Nazionale, 144  

64019 TORTORETO LIDO (TE)  

il seguente materiale: 

-N°_______blocchetti in paraffina (da restituire appena possibile); 

-N°_______vetrini (ulteriori sezioni); 

-N°_______vetrini (originali da restituire appena possibile); 

-N°_______sezioni bianche; 

contrassegnati con _____________/__ relativi al paziente 

 

Sig./Sig.ra __________________________________________________ 

 

nato a ________________________________________il_____________ 

 

residente a___________________________________________________ 

 

in via_______________________________________________________ 

 

telefono/fax____________________e-mail_________________________                                        

                                         

Allego copia di un documento di identità. 

 

Data                                                                               Firma 

 
    


