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Io sottoscritto ___________________________________________________________ 
 
Nato il  ________________________________________________________________ 
 
Dichiaro di volermi sottoporre alla seguente indagine di laboratorio: 
 
 
Ricerca anticorpi anti HIV circolanti 

 
 
 
 
 
Marciano di Romagna, ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Firma ______________________ 
 

 


