Documento Accettazione Tampone Sars Cov2

Nome:

Cognome:

Data e Luogo di nascita:

Codice Fiscale:

Sesso:

Nazionalita:

Comune e indirizzo di residenza:

Indirizzo e Comune di domicilio (se diverso da
residenza):

N.B: Indicare indirizzo e comune in cui si pernotta
e si eseguira l’isolamento in caso di positivita

Numero di cellulare:

Email :

Nome e Cognome Medico curante:

e N° Passaporto/ Documento d’identita/ Patente

o Ultime 8 cifre retro tessera sanitaria
(solo nel caso in cui il soggetto richiedente non abbia
nessun documento)

NON E CONSENTITO MOSTRARLE IL PRESENTE DOCUMENTO A TERZI NE UTILIZZARLO PER SCOPI DIVERSI DA QUELLI PER | QUALI E STATO TRASMESSO
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