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RICHIESTA TAMPONE MOLECOLARE

L IUNNO/A oottt sttt et sa et st et ere st sae st st s e sensssaeens

Nato/a il vt D ettt

E risultato/a positivo/a a test nasale il I0rNO .......cccceeuveveceeveceecee e
Presso 1a SCUOIQ.....cooeieeece e

Deve sottoporsi pertanto a tampone molecolare di verifica, il prima possibile e senza appuntamento, in uno
dei drive in dell’Azienda Sanitaria, se minorenne accompagnato da un genitore/tutore.

Per I'esecuzione del tampone dovra essere esibito il presente documento all’accettazione del drive in.

ANFORDERUNG EINES MOLEKULAREN ABSTRICHS

Der Schiler/die SChUIEIIN ....ovoo et ee s

8EbOreN aMu.. v N e e

wurde beim Nasenfllgeltest am .......c.cccocveveneee. in der Schule.......coovvveveeciesieeee,
positiv getestet.

Er/Sie muss sich daher so schnell wie mdglich und ohne Termin in einem der Drive-In Stationen des
Sanitatsbetriebes einem molekularen Abstrich zur Bestatigung unterziehen... (Minderjahrige missen von
einem Elternteil/Erziehungsberechtigten begleitet werden).

Dieses Dokument muss am Drive-In vorgelegt werden, um den Abstrich durchzufiihren.



