FARMACIA TREVIGIANA

Protocollo nazionale

Modulo di consenso per minore/incapace

MODULO DI CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORE/INCAPACE
ALL’ESECUZIONE DEL TEST ANTIGENICO RAPIDO IN FARMACIA PER IL RILASCIO
DI CERTIFICAZIONI VERDI COVID-19

Jo sottoscritto/a (nome) (cognome)

residente in Via

documento di riconoscimento

in qualita di (genitore, tutore, soggetto affidatario) di:

(nome) (cognome)

nato/a a il

acconsento alla sua partecipazione all’esecuzione del test antigenico rapido per la rilevazione del
contagio da SARS-CoV-2.

Firma data
Farmacia Via Cattaneo, 2/A C.F./P.IVA 00897970265 info@farmaciatrevigiana.it
Trevigiana SpA 31100 Treviso Iscr. R.I. 00897970265 www.farmaciatrevigiana.it
Tel. 0422 210382 R.E.A. 258532 COD. SDI: KRRH6B9

Fax 0422 210519 Cap. Sociale Euro 767.900
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