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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE Dl CONSENSO INFORMATO PAZIENTE	 MINORENNE
per tampone antigenico rapido per la ricerca Sars Cov 2

Il/La sottoscritt __ (padre/madre) nato/a a __________________ Prov.(____), il _________________
C.F. _________________________________________________ residente a _____________________
Via ___________________________________ Documento di identità n° _________________________
In qualità di genitore, tutore, soggetto affidatario di
Nome e Cognome ________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ Prov. (_____) il _________________
C.F. _____________________________________________ residente a_________________________
________________________________________Via _____________________________ nome pediatra 
Documento di identità n° ___________________________________città _____________________
Che frequenta la Scuola_________________________________
DICHIARA
1. di dare il consenso alla sua partecipazione all’esecuzione del test antigenico rapido;
1. di assumersi la responsabilità per il figlio/tutorato legale, in caso di esito positivo del tampone nasofaringeo, di rispettare l'isolamento domiciliare obbligatorio, come richiesto dalle Autorità Sanitarie competenti;
1. di comunicare al pediatra di libera scelta del proprio figlio/tutorato legale, responsabile per gli aspetti sanitari del percorso, il risultato del tampone naso-faringeo, se positivo.
Luogo e data ______________________
Firma padre/madre leggibile _________________________ Firma Sanitario _____________________


DICHIARAZIONE Dl CONSENSO INFORMATO PAZIENTE	 MAGGIORENNE
per tampone antigenico rapido per la ricerca Sars Cov 2

Il/La sottoscritt ________________________nato/a a _____________Prov.(____), il _________________
C.F. _________________________________________________ residente a _____________________
Via ___________________________________ Documento di identità n° _________________________
Classe_________________________________
DICHIARA
1) di dare il consenso alla partecipazione all’esecuzione del test antigenico rapido;
2) di assumersi la responsabilità in caso di esito positivo del tampone nasofaringeo, di rispettare l'isolamento domiciliare obbligatorio, come richiesto dalle Autorità Sanitarie competenti;
3) di comunicare al medico di base, responsabile per gli aspetti sanitari del percorso, il risultato del tampone naso-faringeo, se positivo.
Luogo e data ______________________
Firma del paziente maggiorenne _________________________ 
Firma Sanitario _____________________
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