
 

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 

RISONANZA MAGNETICA – T.A.C. 

Direttore Sanitario: Dott. Marco Bosso  – Responsabile del Servizio: Dott. Carlo Monti 

 Via Toscana 34 – 40141 Bologna Tel. 051481188 FAX. 051473186 – Centralino: 0516222111 Fax. 051478499 

e-mail: info@casacuratoniolo.it - www.casacuratoniolo.it 

Il Servizio è certificato ISO 9001:2000 n° 118346 

 
 
 
           Bologna lì, ___/___/______ 
 

 

 

 

 

Con la presente, io sottoscritto/a : 

 

Nome  _______________________________   Cognome ____________________________________ 

via_______________________________________________  città_____________________________ _ 

cap._____________________   Prov. __________     tel.:_____________________________________ 

  

richiedo 

il duplicato di lastre e/o CD del mio esame TAC/RMN eseguito in data ____/____/______ 

 

Al ritiro di quanto richiesto salderò regolare fattura. 

 

 

         IN FEDE 

 

 

 

 

 

 
 


