Allegato alla circolare n. 330
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA 

personale@icsaponara.gov.it
Oggetto:
richiesta test sierologico 
	Il/la sottoscritto/a 

	Nato/a 

	Residente in 

	Via/Piazza 

	Codice fiscale 

	Appartenente al Distretto Sanitario di Milazzo

	e-mail 

	Tel. cellulare 

	dipendente a 
	□ T.I. 
	□ T.D. 

	in servizio c/o codesto Istituto Comprensivo per  l’a. s. 2020/2021

	con qualifica di
 
	□ docente 
	□ ATA AA 
	□ ATA CS 
	□ ATA DSGA 


CHIEDE
di essere sottoposto a test sierologico. 
Pertanto autorizza codesta dirigenza a trasmettere i propri dati al Distretto ASP di Milazzo, per quanto di competenza.
Data,                                                                                            Firma
