
DICHIARAZIONE FAMILIARE DA COMPILARE PER OGNI FIGLIO DI CHI DEVE SOTTOPORSI A VISITA UVG 

 

 

Io sottoscritto/a……………………………………………………Nato/a …………………………………………….….Il………………………… 

 

Residente a……………………………………………Via…………………………………………….Tel….……………………………………………. 

 

In qualità di figlio/a 

Acconsento alla presentazione della Domanda U.V.G. a favore del mio familiare: 

 

Signor/signora………………………………………………………………..Nato/a a ……………………….…………………Il………………… 

 

Residente a ……………………………………………………………………..in via…………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data………………………………………………………………Firma……………………………………………………………………………………… 

 


