
                                                                       

MODULO RICHIESTA KIT ANTILARVALE DEL COMUNE DI FERRARA 

In data ____________________________ c/o la Farmacia _______________________________ 

SI RICHIEDE LA CONSEGNA DEL KIT ANTILARVALE GRATUITO 

E a tal fine si DICHIARA 

(barrare a scelta una delle seguenti dichiarazioni) 

 Di provvedere al posizionamento del kit in ABITAZIONE PRIVATA sita in 
Via__________________________________n.______________ 

 Di provvedere al posizionamento del kit in CONDOMINIO sito in 
Via_________________________________________n.______________ 

 
C.so Giovecca, 203 –  44121 Ferrara 
c/o Casa della salute San Rocco 
Tel. 0532 419690 Fax 0532 419670 
Codice fiscale: 00297110389 
PEC: serviziopolitichesociosanitarie@cert.comune.fe.it 
Sito web:http//www.comune.fe.it 
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