
Al Dirigente Scolastico 

del C.D. “De Filippo” 

di S. Maria La Carità (Na) 

 

 

 

 

Oggetto:  Screening sierologico COVID - 19. 

 

 

 Il/la sottoscritt __  ______________________  in servizio presso questa istituzione 

scolastica  in qualita di _________________________  con contratto a tempo _______________ 

comunica 

alla S.V. di essersi sottopost__ allo screening sierologico COVID- 19 il giorno _______________ 

alle ore _____ presso_________________________________________________________ sito in 

________________  con esito ______________ . 

 

Santa Maria la Carità, ________________ 

        ______________________ 


