[image: image1.jpg]=

=

®
' centro di mediCina Sede certificata UNI EN ISO 9001





[image: image1.jpg]Dati dell’azienda
CONVENZIONE EDILE INTERPROVINCIALE VENETO
SEDE LEGALE
 

Ragione sociale: _____________________________________________________________
Indirizzo: __________________________________________________________________
Nome Legale Rappresentante: __________________________________________________

Numero Registro Imprese (Codice Fiscale): ________________________________________

Partita IVA: _________________________________________________________________

Codice SDI:__________________________________________________________________

Codice ATECO: _______________________________________________________________
Attuale Medico Competente (se presente): _______________________________________________
REFERENTE PER CONTATTI: _________________________________________________
RECAPITI : Telefono fisso_____________________ Telefono mobile_____________________
E mail__________________________________________________________________________
Pec_________________________________________________________________________________
SEDE OPERATIVA – Se diversa dalla sede legale
_____________________________________________________________________________
TIPO DI TEST SCELTO: (barrare la crocetta)
( Covid SARS Sierologico prelievo venoso - CoV-2 IgG e IgM
( Tampone Covid-19 PCR "Molecolare"
( Tampone Covid RAPIDO con ricerca Antigene IN AZIENDA
( Tampone Covid RAPIDO con ricerca Antigene PRESSO NOSTRO CENTRO
Se test rapido/sierologico positivo, il tampone molecolare viene effettuato dal CDM?

( SI

( NO

MODALITA’ DI PAGAMENTO: Ricevuta bancaria 30 gg f.m., spese in fattura a carico del destinatario
Codice IBAN: ___________________________________________________________________

Banca:           ___________________________________________________________________ 
Per accettazione 
Data ________________
Firma _____________________________
Timbro Azienda








