FACSIMILE MODULO PER RIENTRO DALL'ESTERO

Dati da comunicare all'Azienda sanitaria per I'isolamento fiduciario e la sorveglianza sanitaria

NOME

COCNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

INDIRIZZO DI QUARANTENA

NUMERO DI TELEFONO

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA

PAESE ESTERO DIRIENTRO

DATA DI ARRIVO IN ITALIA

MOTIVO DEL VIAGGIO

PERCORSO DI RIENTRO IN ITALIA

da inviare via posta elettronica a:

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

e ASU GIULIANO ISONTINA - infettive.profilassi(0asugi.sanita.fvg.it
Gorizia
e ASU GIULIANO ISONTINA — profilassi.dip(Dasugi.sanita.fvg.it

Trieste
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