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GIUNTA REGIONALE ALLEGATO 5
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IRITTO ALL’ESECUZIONE
AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI AVENTE DLA TT0 cinizA DI ANTICORPI

1A SUL
GRATUITA DEL TEST SIEROLOGICO IN FARMAC
IgG e IgM CONTRO IL CORONAVIRUS

Io sottoscritto (Nome) (Cognome)

residente in (Comune — Provingia)

Via

documento di riconoscimento

dichiaro di essere genitore, fratello/sorella, familiare convivente

dell’alunno/studente (Nome) (Cognome)

che frequenta la Scuola Classe
del Comune di PROV

Data

Firma

B yia Conte di Ruvo, 74 - PESCARA
085/7672663 ~ FAX 085 /7672637
@ www.regione.abruzzo.it




