
 
Cognome……………………………. 
Nome ………………………………. 

 
CHIEDE APPUNTAMENTO 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

FISSATO APPUNTAMENTO 
 

GIORNO………………...ORE……… 
Presentarsi con mascherina 

e in assenza di sintomi influenzali 
(tosse, raffreddore, etc.) 

 

 
Cognome……………………………. 
Nome ………………………………. 

 
CHIEDE APPUNTAMENTO 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

FISSATO APPUNTAMENTO 
 

GIORNO………………...ORE……… 
Presentarsi con mascherina 

e in assenza di sintomi influenzali 
(tosse, raffreddore, etc.) 

 
 

Cognome……………………………. 
Nome ………………………………. 

 
CHIEDE APPUNTAMENTO 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

FISSATO APPUNTAMENTO 
 

GIORNO………………...ORE……… 
Presentarsi con mascherina 

e in assenza di sintomi influenzali 
(tosse, raffreddore, etc.) 

 

 
Cognome……………………………. 
Nome ………………………………. 

 
CHIEDE APPUNTAMENTO 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

FISSATO APPUNTAMENTO 
 

GIORNO………………...ORE……… 
Presentarsi con mascherina 

e in assenza di sintomi influenzali 
(tosse, raffreddore, etc.) 

 
 

Cognome……………………………. 
Nome ………………………………. 

 
CHIEDE APPUNTAMENTO 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

FISSATO APPUNTAMENTO 
 

GIORNO………………...ORE……… 
Presentarsi con mascherina 

e in assenza di sintomi influenzali 
(tosse, raffreddore, etc.) 

 

 
Cognome……………………………. 
Nome ………………………………. 

 
CHIEDE APPUNTAMENTO 

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 
 

FISSATO APPUNTAMENTO 
 

GIORNO………………...ORE……… 
Presentarsi con mascherina 

e in assenza di sintomi influenzali 
(tosse, raffreddore, etc.) 

 
 


