								Alla ATS di residenza 
(da modificare in base a residenza del lavoratore) 				
uo.psal@ats-brianza.it


Oggetto: comunicazione esito positivo di test sierologico effettuato ai sensi della DGR 3131 del 12/05/2020 extra Servizio Sanitario Regionale 
Il sottoscritto _______________________________ in qualità di medico responsabile del percorso, per gli aspetti sanitari, dei test sierologici effettuati presso la ditta ______________________________________
con sede a __________________________________ , segnala il risultato positivo 
· Del test sierologico effettuato con metodica:  	[] CLIA		[] ELISA  	[] Altro equivalente
· Della ricerca del genoma virale SARS-CoV-2
Effettuato in data ___________ per il lavoratore sotto indicato (*) dati obbligatori.
1. Cognome(*) 		________________________________
2. Nome(*)		________________________________
3. Luogo di nascita(*)	________________________________
4. Data di nascita(*)	________________________________
5. Codice fiscale(*)	________________________________
6. Comune residenza(*)	________________________________
7. Via residenza(*)	________________________________
8. Civico residenza(*)	________________________________
9. CAP Residenza(*)	________________________________
10. RECAPITO TELEFONICO(*) ______________________________
11. Indirizzo e-mail		___________________@___________
12. Indirizzo ove si trova in 
isolamento se diverso dal domicilio _____________________________________________________
13. Data inizio isolamento(*) _______________________________
14. Data prevista per effettuazione tampone (*)
(se si comunica positività del sierologico) __________________
 
SI ALLEGA 
· Referto del test
Firmato 
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