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MODULO DI CONSEGNA DELL’INFORMATIVA SUL RISCHIO 
CORRELATO AL MORSO DI ZECCA 

Il sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a 

________________________________________ il __________________, matricola 

____________________________, 

dichiara 

di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul rischio correlato al morso di zecca, 

comprensiva dell’allegato 2 (Segnalazione evento morso di zecca). 

 

Data ______________  Firma  

 ________________ 
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