Allegaio 5 .

L

MODULO DI CONSENSQ ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORE ALL'ESECUZIONE DEL
TAMPONE RAPIDO ANTIGENICO

To sottoscritto Nome) _ . i (Cognome) -

residente in ] - Via . -
- e

docurnento di riconoscimento

7
in qualitd di genitore, tutore, soggetto affidatario di (Nome) ] (Co-

4

gnome) . ——

»

acconsento

alls sua partecipazione all’eezouzione del tampone rapido, sotto I'egida della Farmacia, rivolto alla ricerca
di antigene SARS-CoV-2, in mis presenza.

Data

Firme

11/11



