MODULO PRENOTAZIONE TAMPONE COVID-19

DATI PERSONALI

CODICE FISCALE

COGNOME

NOME

SESSO

NATO/A A PROVINCIA

DOMICILIO
COMUNE PROVINCIA

CAP
INDIRIZZO

RESIDENZA
COMUNE PROVINCIA
CAP

INDIRIZZO

RECAPITO

TELEFONO CELL

RICEZIONE ESITO CON SMS SI NO
EMAIL

RICEZIONE ESITO CON EMAIL S NO

IL MODULO HA IL SOLO FINE DI AGEVOLARE LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI
PRENOTAZIONE DEL TAMPONE COVID-19 CHE DOVRA’ ESSERE RITIRATO PERSONALMENTE
IN FARMACIA E FIRMATO PER ACCONSENTIRE IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E
L’EFFETTUAZIONE DELLA PRESTAZIONE.
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