Modello A 
 
 
Il/la sottoscritt_________________________________ nat_   il ___________________    a ___________________________________________
________________________ personale    docente     A.T.A. presso 
 Guradia Sanframondi    San Lorenzo Maggiore    
Infanzia    Primaria    Secondaria di Primo Grado      
 
  esprime il proprio consenso a sottoporsi al test sierologico anti covid- 19 
 
  NON esprime il proprio consenso a sottoporsi al test sierologico anti covid- 19
 
	Gaurdia Sanframondi, lì                                    

                                                    Firma
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