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At PERSONALE DOCENTE E ATA

ATUALBO PRETORIO

OGGETTO: Esami di Stato a.s. 20t912O20 - Tamponi al personale scolastico su base volontaria.

ln riferimento alla nota MIUR n. L2814 del 0810612020 relativa all'oggetto, si comunica che il personale

interessato all'effettuazione del tampone può, su base volontaria, recarsi, munito dell'allegato 3(SCHEDA PER LA

RICHIESTA Dl TEST PER SARS-COV_2) DEBITAMENTE COMPILATO, PRESSO lL Ceck Point sito in San Marco Evangelista

(CE) - COMPLESSO FIERISTICO A1 EXPO - VIALE DELLE INDUSTRIE 10 - SAN MARCO EVANGELISTA, dalla data odierna e

fino al LglOGlzOzO, dalle ore 9,00 alle ore 17,00.
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E:IREGIONE
L)lcArvlPANtA.5 SCUOLA SICURA

tSTtTUTO SCOtASTtCO

CODICE MECCANOGRAFICO SCUOLA

SCHEDA PER tA RICHIESTA DITEST PER SARS-CoV 2
PAZIENTE

COGNOME: NOME:

Data di nascita Comune di nascita:

Residenza (se diversa dal domicilio)

COMUNE

Via/n.:

PROVINCIA

Domicilio

COMUNE PROVINCIA

Via/n.

TEL 1 TEL 2


