Al Comune di Calangianus
Ufficio Servizi Sociali 


Oggetto: Trasmissione domanda di partecipazione alla Campagna di Screening Preventivi 2026.

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______ il ________________ e residente a ___________________________________________________________ in via ________________________________________ n. ___,

PRESENTA
formale istanza di partecipazione alla campagna di screening preventivi organizzata dal Comune di Calangianus in collaborazione con l’Associazione "Sardegna for you".

A tal fine, si allega alla presente la seguente documentazione:
 * Modulo di adesione debitamente compilato e firmato in ogni sua parte;
 * Copia del documento di identità in corso di validità;
 * Copia della tessera sanitaria

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la prestazione comprende l'esame specialistico (ecografico, clinico o citologico a seconda dello screening scelto) e la consegna immediata del relativo referto medico.

Con osservanza,

Luogo e Data: ________
Firma: ___________
