Allegato n. 2 i

Cognome Nome

Data Nascita [Luogo Di Nascita

Residenza Via | N.
Comune Prov. Tel./Cell.

Numero dei conviventi

SOGGIORNO IN PAESE/LOCALITA A RISCHIO NEGLI ULTIMI 14 GG

DATA DI PARTENZA DALLA ZONA A

1114 GG (] st O No

ESPOSIZIONE A CASI ACCERTATI NEGLI UL

DATA
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