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OGGETTO: RICHIESTA TERZA DOSE VACCINO 

 

 

Si avvisano gli interessati che in Comune e in Biblioteca è possibile 

ritirare il modulo per la richiesta della terza dose del vaccino. 

E’ necessario indicare il tipo di vaccino che è stato somministrato e la 

data della seconda dose che deve essere stata fatta da almeno 5 mesi. 

Il modulo deve essere consegnato COMPILATO alla dott.ssa Alice Laconi. 

 


