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Il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto,  deve essere conservato a cura del direttore/responsabile ed  inviato alla UO Medicina Preventiva 
del lavoro soltanto in caso di risultato positivo al test (m.preventiva@ao-pisa.toscana.it; fax 6829). 

 

DIPARTIMENTO: UO DATA 

COGNOME E NOME NATO IL QUALIFICA RISULTATO 

TEST 
E-MAIL TELEFONO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Il Direttore/Responsabile Dott. /Prof. (timbro e firma)    _____________________          

 


