Allz ASL Viterbo
U.0.5.D. Medicina Legale
Via Enrico Fermi, 15
Viterbo

.
TR SOTIOSTIITIOR vvvsrsersessiossioresonsissoesesssoses e RS AU LA R Ayt b RS AR A A b et e e et sss SRR nato/a a

ug-a'-un--_uxnug..--_u-ugww»;a_<_;.\m.--v--.‘nuo-.aa-u.o¢¢--n".f.uss--.n._..-.gon ('-'AcA_a'-xiu) !3_.-:..;».;;--.-- L

R . v
rﬁs[dgﬂxe'a-*H'NO!G'-'ife'wr_‘_,cvqjvn_v'yi'n_wnfrn-'s ;;e»‘a-nur_-u;-nr; (--‘n----n-} iﬂ V'a ITRIYer s AT E Ay LT NS FEARE PR ae s EER T
Telno ..., e r e nrrrraaiaans w Telocellolare n .o
v, P0dICO di medicina

)
EP TR T TP I SRE | TSI
e .,!
e" ma* ui-_»synn.&&va.‘-aj(';_--.o-'i'a:-_',-‘-n"'s_&'-.u.a;'w--1-iwavneu»n‘-o:i‘-e.}..a.wa‘v--w,-u-q,u-u.o;'w;y-_s

generale Dr: i o renso i cinnieneseersreets e oo oo oo Tol o o v ear s
Tel. cellulare f. vovevvvreeceniniiiiicnnncr e, dichiara di voler esprimere il voto présso il propric domicilio in

| quanto trovasi nella condizione di isolamento {isolamiento fiduciario o trattamento domiciliare) rispetto
- allinfexion. da SARS-CAV-2, periante chisde at
trattamento del dato per Fespressione del voto dormiciliare.

071 - S SN

A iawii e dgsenane R R TR T LT T T T e

Allega: _

« documento di identitd

«¢ertificato eletcorale

- Test diagnostico di positivitd per virus SARS-Cov-2

attestarione saniaria utie o suddetio fine, con i consenso 4l




