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Istituto Comprensivo “A. Rosmini”

Scuola Primaria e Secondaria di I Grado

Via Mazzini, 39 - 22030 Pusiano (CO)   Tel. 031/655944 - 031/658729 - Fax 031/657136

E-mail: COIC802007@istruzione.it      web: www.icrosminipusiano.edu.it

Posta elettronica certificata: COIC802007@pec.istruzione.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

IC “A. Rosmini”

Pusiano (CO)
MODULO DI DICHIARAZIONE PER IL TEST SIEROLOGICO
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, in servizio presso codesta istituzione scolastica

( ADERISCE VOLONTARIAMENTE (*)

( NON ADERISCE (*)

al test sierologico predisposto per tutto il personale della scuola dall’ATS Insubria.

Si raccomanda di:
· Scrivere solo all’interno degli spazi indicati in formato digitale (non a mano);

· Scrivere tutto maiuscolo e senza accenti (se c’è accento utilizzare l’apostrofo);

· Scrivere il codice fiscale e il numero di cellulare senza simboli e tutto di seguito;

· Utilizzare il seguente formato per la data di nascita: 00/00/0000 (usare /)

	CODICE FISCALE UTENTE

	


	COGNOME
	NOME
	SESSO (M – F)

	 
	 
	 


	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	 
	XX/XX/XXXX 


	CELLULARE
	INDIRIZZO MAIL 

	 
	 


	COMUNE DI DOMICILIO 
	INDIRIZZO 
	N. CIVICO

	
	 
	 


Data ____________

In fede 
(nome e cognome)
Il presente modulo va comunque inviato anche in caso di non adesione all’indirizzo di posta elettronica COIC802007@istruzione.it
(*) Cancellare le voci che non interessano
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