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SORVEGLIANZA COVID-19
DICHIARAZIONE, PRE-RICOVERO

To: sottoscritto/a ) , CF. ]
nato/a - il /7 ¢ a { ), residente a

; { ), in Via ) , 1.

» tecapito telefonico personale » essendo stato sotfoposto, in

data Ddizarna, a tampone per la ricerca del SARS-CoV-2 quale misura di SCreening preoperatorio,
consapevole delle conseguenze che potrebbero derivare da us mio eventuale comportamento a

rischio, |

DICHIARO CHF,

i
i

sino al momento del ricovero osserverd misure di riduzione dei contatt sociali o anche di
1501amento domiciliare, per come raccomandato dalla Circolare Ministeriale n. 11408 del
01/06/20_20.

S1 zillega copia di documento d’identita in corso di validita,

Catanzaro )

(firma del paziente)



