
Modello 3 

 

MODULO DI CONSENSO INFORMATO E ADESIONE AI COMPORTAMENTI CORRELATI AD ESITO POSITIVO DEL 

TAMPONE 

 

Io sottoscritto (Nome) _ ___________________ (Cognome)  

residente in _LIVORNO_______________________, Via ___________________________________ 

documento di riconoscimento _____________________________________________________ 

in qualità di genitore, tutore, soggetto affidatario di 

(Nome) _________________________________ (Cognome) ____________________________ 

che frequenta la Scuola _________________________________________ Classe ____________ 

Dichiaro di aver ricevuto e compreso quanto scritto nell’informativa 

e con la presente do il consenso: 

- all’esecuzione del test antigenico rapido per la rilevazione dell’antigene del coronavirus; 

- a sottopormi (o, nel caso di minore, a sottoporre_________), in caso di positività del test antigenico, al 

tampone orofaringeo e/o nasofaringeo molecolare e a permanere a domicilio in isolamento in attesa 

dell’esecuzione del tampone e del successivo referto. 

 

Data _30-03-2021______________________ Firma ______________________________ 



C.F.  
CELL  
email 
esito 
orario 

Modello 1 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI AVENTE DIRITTO ALL’ESECUZIONE GRATUITA DEL TEST ANTIGENICO 

RAPIDO DI SCREENING ALLA POPOLAZIONE SCOLASTICA PER L’INFEZIONE DA VIRUS SARS-COV-2 DA PARTE 

DELLE FARMACIE . 

Io sottoscritto (Nome) _ ___________________ (Cognome)  

residente in _LIVORNO_________________________, Via ___________________________________ 

documento di riconoscimento _______________________________________________________ 

dichiaro di essere 

□ studente (maggiorenne) che frequenta la seguente Scuola/Università/dei percorsi di IeFP 

(Istruzione e Formazione Professionale): __________________________________________ anche 

se frequentante fuori regione 

□ genitore, anche se separato e/o non convivente dello studente (fino alla scuola secondaria 

superiore), tutore/soggetto affidatario; 

□ sorella/fratello maggiorenne; 

□ altro familiare convivente; 

□ nonna/nonno non convivente; 

□ personale scolastico della seguente Scuola secondaria superiore/Percorso di IeFP (Istruzione e 

Formazione Professionale): _______________________________________________________ 

dell’alunno/studente (Nome) _____________________ (Cognome) ______________________ 

che frequenta la Scuola ________________________________________ Classe ____________ 

□ personale scolastico della seguente scuola (di ogni ordine e grado e dei servizi educativi 0-3 anni 

o personale del seguente ente di formazione professionale che eroga i percorsi di IeFP: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Firma ____________________ Data ____________________ 
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