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24122 Bergamo - Aotorda dei M

DROGHE D’ABUSO - ACCERTAMENTO SU MINORI (per tutte le matrici)

Il test si effettua su appuntamento.

Il minore deve essere consenziente dovendo firmare la procedura, e presentarsi accompagnato da
almeno un genitore.

Al momento dell’accettazione & necessario:
1. Compilare il modulo in allegato
2. esibire la carta di identita in originale del minore;
3. solo per matrice urinaria: consegnare 50,00 € di cauzione per coprire il costo di eventuali positivita. In
caso di referto negativo la somma verra interamente riconsegnata;

Data: 21-05-2019 Emesso: Valeria Molteni Approvato: Silvia Monge
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MODULO PER L’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI DI PERSONE MINORI D’ETA

/12 SOHOSCIItIO/A ..o

Nato/ail .........c.ceevenenn. =

ReSIENtE @ ...veiiii CAP ..

INViIa/Piazza .........oouiiii N

Cartadildentitan. ............ooooii , consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA di essere esercente la responsabilita genitoriale in qualita di: O padre O madre O tutore legale

(/12 SOtOSCIIHIO A .. .eee e e

Nato/ail ...........coeeite = P

Residente @ .......coooiii CAP ..,

INVIa/Piazza . ... N

Cartadildentitan. .............ooooiiiii. , consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (in particolare art. 76 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA di essere esercente la responsabilita genitoriale in qualita di: O padre O madre O tutore legale

in relazione al/alla MINORE :

NOME € COGNOIME ....vuuiniietetenee et et ee e nato/aa ..........ccoeveenn ]

oppure

in relazione al soggetto INTERDETTO :

NOME € COGNOME ....vuuieiietiteeee et e e e nato/aa ...........coeeeenn |

(Luogo), (data) ..................
Padre (nome € COgNomMe) ......ccceovvieieraririnnesnrarnenss Firma .......cccoeeieviienene.

Madre (nome € COgNOME) .......coeveninrrrrinrereneenens Firma .......cooiiiiiiiinnnns

Minore (nome e cognome) ..................... Firma .................
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