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 CONSIGLIO DELL'ORDINE AVVOCATI DI REGGIO CALABRIA
Via Sant'Anna II tronco palazzo CEDIR 

89125 REGGIO CALABRIA

Modulo di accettazione

Il sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _________________________, il______________ (C.F.:___________________________),                               email________________________________________recapito telefonico_____________  iscritto/a all’Ordine degli Avvocati di Reggio Calabria  codice meccanografico n. _____________________________________________,

in adesione al progetto Avvocati Covid Free, chiede di essere sottoposto a
:

· Test Sierologico A) (gratuito) 

· Test Sierologico B) (gratuito) 

· Test Sierologico C) ( gratuito)

· Test Molecolari Gold Standard (al costo di € 85.00 a carico del sottoscritto)

· Test Molecolare D2) (al costo di € 40.00 a carico del sottoscritto) 

· Test Nasale rapido in cromatografia (gratuito)  

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel modulo, per i fini specifici inerenti allo screening, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e dell’art. 13 del G.D.P.R.

Lì,_________________

Firma

� Attenzione: in caso di mancata consegna del presente modulo presso l’ Istituto, non sarà possibile beneficiare dei vantaggi derivanti dal progetto Avvocati Covid Free.





� Barrare la casella per specificare il Test che si desidera effettuare.





N.B.: Il progetto Avvocati Covid Free prevede l’esecuzione di un solo Test tra quelli elencati.






