
 

 

Parrocchia di San Lorenzo – corso Massimo D’Azeglio, 71 – Ivrea (TO) 

COVID 19 – Zona Rossa – Dpcm 7 Maggio e 3 Novembre 2020 

 

 

 
Il parroco e la commissione liturgica,  nell’interesse della salute dei fedeli,  chiedono ( senza obbligare)  a chi ha deciso di partecipare alla  
 

celebrazione del giorno_____________, ore______ di compilare il modulo di tracciamento seguente: 

 

NOME COGNOME telefono Conviventi presenti 

 
 

   

 di non essere sottoposto/i ( lui e i conviventi presenti)  alla misura della quarantena obbligatoria se  positivo/i al COVID-19 

 di non avere sintomi influenzali ( lei/ui e i conviventi presenti) 

 di informare la parrocchia, nelle prossime tre settimane, la positività al COVID-19 ( personale e/o dei conviventi presenti) 

 

 

firma________________________________________ 
 

nel rispetto della privacy i dati sottoscritti non saranno utilizzati per nessun altro scopo se non quello relativo al tracciamento 

 

per rimanere in contatto con la parrocchia,  chi non è ancora inserito nella mailing list può farlo 
segnando il proprio indirizzo e-mail: 

         scrivere in stampatello            _________________________________________________ 
 
Sarà sempre possibile essere rimossi dalla lista rispondendo ad un messaggio indicando in oggetto: CANCELLAMI 
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