
COVID‐19: lavoriamo in SICUREZZA 

Più siamo…meglio stiamo! 

 

  MODULO DI ADESIONE 

      

Nome _________________________________ 

Cognome_______________________________ 

sono interessato 

o allo screening con tamponi antigenici rapidi 

o alla campagna di informazione sulla vaccinazione anti Sars-Cov-2 

 

Firma del dipendente            _________________________________ 

 

Da inviare a cura del dipendente al seguente indirizzo: spsalsu@asl1abruzzo.it.  

mailto:spsalsu@asl1abruzzo.it

