
 
Dipartimento Interaziendale ad Attività integrata di Anatomia Patologica - DIAP 

UOC Anatomia Patologica Ospedale Bellaria 

 

 

Richiesta invio referto a PEC 

        Bologna, ………………. (data) 

 

         Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………. 

         Nato/a a ……………………………………………………..…….  

         In data …………………………….. 

 

Chiede 

 

          che il referto istologico dell’indagine accettata presso l’Anatomia Patologica 
dell’Ospedale Bellaria in data …………….. 

 

mi venga inviato al seguente indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata) 

……………………………………………………………………. 

 

        Con la presente sollevo la AUSL e la Anatomia Patologica dell’Ospedale Bellaria  

             da qualsiasi responsabilità in merito alla modalità di consegna da me richiesta, 
allegando il mio documento di identità 

 

In fede …………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna – Sede Legale: via Castiglione 29 – 40124 Bologna. CF e P.IVA: 02406911202 

Anatomia Patologica – Direttore Prof.ssa Maria Pia Foschini 
Ospedale Bellaria – Via Altura, 3 – 40139 

Contatti: telefono 051/6225523 – 051/6225017 e-mail:  segreteria.ap@ausl.bologna.it 
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