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REGIONE SICILIANA
COMUNE DI MILITELLO IN VAL DI CATANIA
Città Metropolitana di Catania
Cod. fisc. 00243240876


SCREENING COVID-19

(Minori)
Col consenso del Genitore/Tutore: 
Nome______________________________________________________________________________             

Cognome___________________________________________________________________________

Dod. Riconoscimento N.________________Rilasciato da______________________il______________

email_____________________________cellulare/Tel._______________________________________

Si attesta che il/la   minore
Nome________________________________Cognome_______________________________________

nato/a a ______________________________il_____________________________________________

residente a____________________________via____________________________________________

Ha eseguito in data odierna alle ore ________________ presso il drive-in  sito in Piazz.Le D'Immè, il test antigenico rapido che ha dato esito :

  Negativo     

  Positivo  

Firma del genitore/tutore che presta il consenso
    __________________________________________
                                                                                                        Il Medico esecutore
___________________________

Militello in Val di Catania

_____________________
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