
 

 
 

 
PRENOTAZIONE TAMPONI RAPIDI PER PERSONALE SCOLASTICO NON 

RESIDENTE PRESSO L’ASLTO4 PRIVO DI MEDICO DI MEDICINA GENERALE 
 

 
 
Il seguente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e essere inviato all’indirizzo e-mail 
tamponirapidiscuola@aslto4.piemonte.it 
 
Verrete contattati per la comunicazione della prenotazione. 
 
 
 

 Nome________________________________________________________________ 
 

 Cognome_____________________________________________________________ 
 

 Codice Fiscale_________________________________________________________ 
 

 Data di Nascita________________________________________________________ 
 

 Luogo di Nascita_______________________________________________________ 
 

 Luogo di Residenza_____________________________________________________ 
 

 Recapito telefonico_____________________________________________________ 
 

 Indirizzo e-mail________________________________________________________ 
 

 Plesso Scolastico___________________________________________________________ 
 

 
 
Luogo e Data 
 

   Firma 
 

_____________________ 


