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                      RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

Per motivi di carattere clinico e di prevenzione finalizzati alla conoscenza di 
eventuali patologie che possano riguardaLa , si chiede l ‘autorizzazione della S.V. ad 
esguire , tra gli esami di laboratorio, anche le analisi tendenti ad accettare l infezione 

da HIV e da HBsAg. 

                                                      In fede 

       ……………………………………. 
                    (firma)  
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