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SISTEMA DI MONITORAGGIO – COVID-19
REGISTRAZIONE UTENTE PROVENIENTE DALLA ZONA ROSSA
Al Sindaco del Comune di Gallodoro
E-mail: info@comune.gallodoro.me.gov.it

Al Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria
E-mail: salvatore.muscolino@asp.messina.it

Al Medico di base
E-mail: ivansturiale@libero.it


COGNOME____________________________________ NOME______________________________
COMUNE DI NASCITA________________________________ DATA NASCITA____________________
COMUNE DI RESIDENZA______________________________________________________________
INDIRIZZO DI RESIDENZA_____________________________________________________________
CODICE FISCALE ____________________________________________________________________
E-MAIL__________________________________________ RECAPITO ________________________
Comune/Regione/Stato di provenienza (di cui all’art 1 del DPCM 8 marzo 2020)             ________________________________________________________________________________
DATA DI ARRIVO A GALLODORO________________________________________________________
INDIRIZZO DELLA QUARANTENA OBBLIGATORIA (come previsto dall’Ordinanza n. 3 dell’8 marzo 2020 emanata del Presidente della Regione Siciliana) ____________________________________________
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]N.B. Il presente modulo deve essere inoltrato, a cura dell’utente, oltre che al Sindaco del Comune, anche al Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda Sanitaria e al proprio medico/pediatra.
L’utente dovrà inoltre registrarsi sul seguente sito: www.costruiresalute.it
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