
















VACCINAZIONE ANTI-COVID19
SCHEDA ANAGRAFICA 

 

Da compilare e consegnare al personale addetto alla REGISTRAZIONE 

 

Cognome  

Nome  

Data di Nascia  

Luogo di Nascita  

Sesso MASCHIO FEMMINA 

Cittadinanza  

Codice Fiscale  

Residenza  

Telefono  

e-mail  

Tessera sanitaria numero 
(se disponibile) 

 

 




