MODULO DI CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE DI MINORE

ALL'ESECUZIONE DEL TAMPONE ANTIGENICO RAPIDO

lo sottoscritto (Nome) ......cccvvvveeeeeeeeeciinneen, (COZNOME)...uuuiiiiieeeeeeeccieeeee e
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ACCONSENTO

alla sua partecipazione all'esecuzione del tampone rapido, sotto l'egida della
farmacia, rivolta alla ricerca di antigene SARS-CoV-2, in mia presenza.



