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Istituto Comprensivo Statale “ L. BASSI- S. CATALANO” TPIC82500N
Scuola  dell’ Infanzia – Primaria-Secondaria  di 1° grado

Centro Territoriale Risorse per l’Handicap  CTRH--- Istituto destinatario di FSE-FESR-PON –PO Sicilia 2014/2020
Via Marinella,2-91100 Trapani – C.F. 93034170816 -tel/fax: 092321329

sito:www.icliviobassi.edu.it    e-mail:tpic82500n@istruzione.it   tpic82500n@pec.istruzione.it

MODULO PER LA PRENOTAZIONE 
DEL TEST SIEROLOGICO O TAMPONE RAPIDO 
FINALIZZATO ALL’ESAME DI NCOV-19 IGG / NCOV-19 IGM

Il/La sottoscritto/a _________________________      ____________________________, nato/a a __________________________ il __________________ C.F.________________________________, in servizio presso l’I.C. L.Bassi S.Catalano di Trapani per l’a.s. 2020/2021 in qualità di _______________________________ , con la presente 

CHIEDE

di effettuare il:
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   test sierologico rapido tramite prelievo al costo di euro 10,00.
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   tampone rapido al costo di euro 15,00.

da effettuarsi nei locali scolastici a cura del personale specializzato del Laboratorio analisi cliniche Baiata 

Per l’esito dell’esame vogliate inoltrare una mail al seguente indirizzo di posta elettronica

____________________________________________________________________

Trapani, li ______________________



















FIRMA











__________________

