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EAS Pronto Soccorso 
Area Accoglienza - CUP 

 

 

Spett.le  
 

 

 
 

Modulo idoneo al ritiro referti di laboratorio non disponibili  
al momento della dimissione da Pronto Soccorso 

 

 

I referti sono disponibili a partire dalla settimana successiva dall’esecuzione: 

• Prenotando un appuntamento attraverso l’app SOLARIQ, scaricabile dalle piattaforme iOS, Android e 
Windows Phone presso il CUP CENTRALE - ingresso 32 dell’Ospedale di Bergamo con il presente modulo e 
documento di identità. 

• Prenotando un appuntamento attraverso l’app SOLARIQ, scaricabile dalle piattaforme iOS, Android e 
Windows Phone presso il CUP dell’Ospedale di San Giovanni Bianco con il presente modulo e documento di 
identità. 

 

In caso di ritiro per minori/persone con ridotta capacità civile o da parte di persona diversa dal titolare, compilare la sezione 
sottostante. 
Il delegato dovrà produrre il proprio documento di identità e fotocopia del documento di identità del delegante. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per evitare l’addebito dell’intero costo delle prestazioni si invita al ritiro del referto o alla consultazione sul proprio FSE entro 30 gg dalla data di ritiro 
come previsto nella legge n.412 - art.4 – comma 18 – del 30-12-1991: “dal 1° gennaio 1992 i cittadini che non abbiano ritirato i risultati di visite o 
esami diagnostici e di laboratorio sono tenuti al pagamento per intero della prestazione fruita”. 

 
 

Sotto la propria responsabilità il sottoscritto ________________________________ nato il________________ 
 

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, 
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato dalla dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000). 
 

dichiara di essere 

□ Titolare del referto 
□ Genitore / esercente la patria potestà del minore  
□ Tutore del minore / interdetto / curatore / amministratore di sostegno  
□ Altro_________________________________ 

Firma _______________________________________ 
 

e delega al ritiro della documentazione di cui sopra 

 

Il sig./ra. __________________________________________________ nato/a il________________________ 
 

Firma _______________________________________ 


