
 

 

 

 

Dichiarazione  per la CAMPAGNA DI TRACCIAMENTO PER ESECUZIONE 

TAMPONI RAPIDI COVID-19 SU TUTTA LA POPOLAZIONE ISOLANA SU 

BASE VOLONTARIA.  

 
  

 

Io sottoscritto  ........................................................... …………..nato a ……………………  il  ...................................  

 

residente a USTICA (PA)  in  Via  ................................ ……………………………………..n° .............   

 

 

Utenza TELEFONICA  ……………………………… CARTA IDENTITA’ n° ……………………………………………. 

 

 

 

 

DICHIARO 

 
Di essere disponibile all’esecuzione del tracciamento per esecuzione del tampone rapido COVID-19. 

 

Il mio nucleo familiare , oltre il dichiarante, è composto dalle seguenti persone: 

 

1) ___________________________________________________________________________ 

 

2) ___________________________________________________________________________ 

 

3) ___________________________________________________________________________ 

 

4) ___________________________________________________________________________ 

 

5) ___________________________________________________________________________ 

 

6) ___________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Legislativo 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 

 

 

Ustica   ........................................ 

 

           (luogo, data)                                                                                                               Il dichiarante 

 

 

  ......................................................  

 

 

 


