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Comune di Carzano Comune di Castelnuovo Comune di Telve Comune di Telve di Sopra 
    

GESTIONE ASSOCIATA 
SERVIZIO SEGRETARIA E AFFARI GENERALI 

    
Comune di Telve 
Piazza Vecchia, 18 

Tel. 0461 766054 - Fax 0461 767077 
C.A.P. 38050 - C.F. e P.IVA 00292750221 

e-mail: segretario@comune.telve.tn.it  
PEC: comune@pec.comune.telve.tn.it  

 

 
(DA RESTITUIRE ENTRO LE ORE 12.00 DEL 16.10.2020 al seguente indirizzo 

vicesegretario@comune.telve.tn.it)   

 

MISURE ANTICONTAGIO COVID-19 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato il _______l___l____ a 

__________________________(prov._______), residente a ____________________ (prov._______) in via 

_______________in qualità di dipendente/amministratore  del Comune di ________ ________________ 

 

COMUNICA DI VOLER EFFETTUARE I SEGUENTI TEST RAPIDI 

 

□ Tampone rapido Ag Covid-19 

□ Test sierologico rapido Covid-19 

□ Tampone rapido + test sierologico rapido. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati 
personali contenuti nel modulo Informativa Privacy allegato, e di acconsentire al trattamento, per i fini e 
secondo le modalità ivi descritte, delle informazioni contenute. 

 

Luogo e data ____________________ 

                   Firma del dichiarante*  
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        _________________________________ 


