ALLEGATO ALLA COMUNICAZIONE DI OSPITALITA PRESENTATA DA
AOOAJIEHHA O FrOCTUHHOIO CNINKYBAHHA, NMPEACTABJIEHO BIf]

Nome e cognome IM's Ta npi3suLle

luogo di nascita micue HapomKeHHs

data di nascita gaTta HapoaKeHHS

(barrare le caselle che interessano e completare con le informazioni richieste nocmasme

2alloyuKu 8 2arioykax, siKi eac yikaernsims, i O0M0o8HIMb 3arnumaHoro iHghopmauiero)

1. Screening sanitario O6cTexxeHHA 340pPOB’s

[l Ho effettuato alla data odierna lo screening sanitario Ha cborogHiwHin OeHb
NPOWLLOB MeanYHe 0O6CTEXEHHSA

1 Non ho effettuato alla data odierna lo screening sanitario Ha cborogHilwHin geHb s He

npoxoamns meporndag

2. Grado di parentela con le altre persone ospitate nella stessa struttura CtyniHb
CNOPIAHEHOCTi 3 iIHWWMM NAbMMU, Lo NPOXNBAKTL B Tih caMii CTPYKTYpI

[1 Padre/madre di Batbko / maTtu ¢

71 Nonno/nonna di linyck / 6abyca c

(] Zio/zia di Jsabko / TiTka o

[] Fratello/sorella di bpat / cecTtpa ¢




Tl Figlioffiglia di CuH / po4yka c

'l Nipote di lNnemMiHHUK

1 Altro grado di parentela (specificare) con IHwWnin cTyniHb cnopigHeHoCTi (BkasaTn) ¢

] Nessun grado di parentela con le altre persone ospitate nella stessa struttura

>KogHoro ctyneHsi CnopigHEHoCTi 3 iHWWUMU NI0AbMU, SKi NPOXMBAKOTbL Y TiM camin

CTPYKTYpI

3. Recapito telefonico (fornire un telefono per le comunicazioni delle Autorita) Homep

TenedoHy (Hagante TenedoH Ans 3B'A3Ky 3 opraHamu Bragam)

Data [lata

Firma MMignuc (*)

(*) per i minori occorre la firma di un genitore o, in mancanza, del parente maggiorenne piu
prossimo, o, in mancanza, di un adulto. agna HeNnoOBHOMITHIX HEOOXiAHWA NiANMC OAHOrO 3
6atbkiB abo, SKWO Le He Tak, Hanbnmx4oro NOBHOMITHLOrO poauya, abo, SKLO Le He Tak,

MOBHONMITHBLOTO.



