
 

1 
Modulo di richiesta preparati isto-citopatologici per consulenza presso altri istituti  REV.00 del 03/03/2026 

Ortodont srl – Corte Ferrighi 3/1C, Noventa Vic.na 36025 (VI) – Via Ponticelli 80, Agugliaro 36020 (VI) 
P.IVA: 00796750248 
website: www.centromedicoveneto.it 
Contatti: 0444 760303 – segreteria@cmciveneto.it 
Direttore Sanitario Dr.ssa Tchakountio Nkwayep Alvine Natacha I- SCR. ORD. VI-07342 
 
                          

 
RICHIESTA PREPARATI ISTO-CITOPATOLOGICI PER CONSULENZA 

PRESSO ALTRO ISTITUTO 
 

 
Il Sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ________________________ 
 
Il __________________  e residente a _____________________ in via ______________________ 
 
N° __________  recapito telefonico/ indirizzo mail ______________________________________ 
 
Richiese in visione: 
 
vetrini           inclusioni in paraffina       sezioni non colorate       istologici       citologici       pap-test      
 
     altro __________________  
 
Caso n° _________________________ di data ___________________ 
 
Relativo al sottoscritto  
 
Relativo al sig./ra  ______________________________  nato/a il ___________________________ 
 
Eseguito da codesto istituto per sottoporlo in visione al dott./ istituto / ospedale: 
 
 
Il sottoscritto si assume la piena responsabilità nella gestione, trasporto e conservazione del materiale 
ritirato in sede di intervento / pratica chirurgica, declinando il Centro Medico Veneto da ogni 
responsabilità circa l’iter di gestione trasporto e conservazione del reperto.  
 
 
Data ____________________                                  Firma del Richiedente _______________________ 
 
 
In caso di richiesta di materiali relativi a persone terze, occorre allegare in originale la delega firmata 
con fotocopia del documento di identità valido del delegante, ai sensi del D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 
196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 
 
 
Delego al ritiro dei preparati il/la sig./ra ________________________________________________ 
 
Nato/a il ___________________ e allego foto del mio documento di identità. 
 
Firma del richiedente _____________________________ 


