

			                                    

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “S. Scandura”
Aci Catena

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________________ il ___________________ C.F. ___________________________ , in servizio presso questo istituto in qualità di _______________________________ a tempo ________________________ 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]alla S.V. di essere sottoposto, dal dipartimento di prevenzione dell’A.S.P. di Catania distretto di Acireale, al test sierologico SARS-Cov-2.
Cordiali saluti.



__________________, __________________



										     Firma 

								________________________________
