
residente nel Comune di

presumibilmente affetto da

Data

Certifico di aver visitato un soggetto di sesso

(Timbro e Firma)

All'ASL

La persona malata segnala le seguenti informazioni circa la possibile fonte del contagio:

In fede

di anni
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La persona malata segnala le seguenti informazioni circa la possibile fonte del contagio:
In fede
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