s TR,

AUTORIZZAZIONE
ALL'EFFETTUAZIONE DEL TAMPONE NASO-FARINGEO PER SARS COVID-18

ilfla sottascritta/a

nate/a o il

£ residente a in Vig
in qualita di genitore (o titolare della respansabilita genitoriale) di

nato/o a il ’
consapevole di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e

consapevole dell'importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate allc
diffusione di COVID-19 per la tutela della solute della la collettivita,

Atteso che tale attivita saré svolta sotto la direzione del Dipartimento di Prevenzione dell’Ulss7
Fedemantona

AUTORIZZA

T ERODTIO: BRI i rscansionnsiass b ebeaied s e e TP AR A LA YL b ad effettuare Io
sereening COVID-19 presso I'istituto Scolastico frequentato.

Rilascio il numero di telefono per essere contattato/a immediatamente per il verificarsi di
pualsiasi necessita:

In caso di esito positive, il Servizio Igiene e Sanita Pubblica dell’Ulss? Pedemontana, prendera in
corico il cuse, telefonondo al genitore per I'opplicazione delle misure di prevenzione.

Luogo e data Il genitore (o titolare della responsabilita genitoriale]

& autorzsa |l trattamento del datl personzli nel rlispetto df quanto disposto dal O lgs 196/2003 in materia o tutels de dat
personall e Regolomento UE B79/2016 sullo Pratesione des Doti Peesonall ({GOPR]

Firmia del genitora
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