
COMUNE CASTELL'UMBERTO ‐ "COVID19‐NEBRODI" 

FASE 3 

 

Al Sindaco 

Comune di Castell'Umberto 

e.mail:  info@comune.castellumberto.me.it 

 

PREVENZIONE SCREENING SIEROLOGICO COVID19‐NEBRODI 

 

Cognome _____________________________________ nome _____________________________________ 

nato a ______________________________ data di nascita________________________________________ 

residente a  _________________________________ via _________________________________________ 

località di provenienza __________________________________________  data di arrivo  ______________ 

Indirizzo in cui si intende risiedere a/o alloggiare ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

numero telefonico ______________________________  e.mail  ___________________________________   

 

Chiede di essere sottoposto ad un test per il "dosaggio delle Ig" 

 

Castell'Umberto, lì ____________________ 

              Firma ___________________________________  

 

Inviare la presente scheda alla seguente e.mail: info@comune.castellumberto.me.it 
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