AL SINDACO DEL COMUNE DI DIAMANTE
87023 DIAMANTE (CS)

a mezzo mail covid@comune-diamante.it 

OGGETTO:	Applicazione misure di quarantena per soggetti a contatto con soggetti posti/da porre in
 		quarantena obbligatoria

Io sottoscritt__ ______________________________________________________ nat__ il ______________
a ____________________________________________________ residente in ________________________
______________________________ Via ______________________________________________________
n. ______ in qualità di soggetto avente stretti contatti con _________________________________________
nat__ il ______________ a ____________________________________________________ quale destinatario di misura di quarantena obbligatoria
C H I E D E
Di attivare la procedura di quarantena obbligatoria anche per il/la sottoscritto/sottoscritta

Diamante, ________________
[bookmark: _GoBack]
Firma
________________________________

ALLEGARE DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
