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AMBITO TERRITORIALE NA-17
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Nicola ROMEO - Pietro CAMMISA”
80029 - Sant’Antimo (NA)
#insiemecelafaremo



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. ROMEO-CAMMISA DI SANT’ANTIMO (NA)


MODULO DI DICHIARAZIONE PER IL TEST SIEROLOGICO

Al Dirigente Scolastico dell’IC Romeo – Cammisa Di Sant’Antimo (NA)


Il/la sottoscritto/a, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di Dirigente Scolastico/DSGA/Docente/Assistente Amministrativo/Collaboratore scolastico (*)




 (
CODICE 
FISCALE
 (**)
)

	COGNOME
	NOME
	SESSO (M – F)

	
	
	



	CELLULARE
	INDIRIZZO MAIL

	
	



DICHIARA di (*)

· aver contattato il proprio Medico di Medicina generale (MMG)/ASL ed effettuato il testo sierologico;
· aver contattato il proprio Medico di Medicina generale (MMG)/ASL ed essere in attesa di effettuare il test sierologico per il giorno	;
· NON AVER CONTATTATO ancora il MMG;

Data  	


In fede (nome e cognome)



(*) 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.




 (
SCUOLA
 
DELL’INFANZIA
 
–
 
SCUOLA
 
PRIMARIA
 
–
 
SCUOLA
 
SECONDARIA
 
DI
 
PRIMO
 
GRADO
Sede
 
centrale
: via Salvatore
 Di
 
Giacomo 
3
 
–
 
Plesso
 
succursale
:
 
via Crucis
 
6
 
TEL
 
.081/19819674
 
–
 Codice
 
Meccanografico
 
NAIC8FB008
 
– 
CF
 
95187060637
SitI
 
web
 
www.icromeocammisa.gov.i
t 
- 
www.romeocammisa.i
t
 
– 
E.MAIL
 
naic8fb008@istruzione.i
t 
- 
PEC.
naic8fb008@pec.istruzione.i
t
)
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