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Allegato “D”

PIANO DI DIAGNOSI PRECOCE  

                                                





 Data,…………………………


Si certifica che in data odierna, dalle ore…………………alle ore……………………

Il/la Signor/a ...................…………………………………………................................matr. Azi.le n…………………..della   

(*) Società  (FLEGGARE SULLA SOCIETA’ DI APPARTENENZA )   SEDE..........................................................................

si è presentato/a presso il nostro Spazio Prevenzione per visita specialistica

> Visita di orientamento oncologico donna
□

    seno □ – cute-nei □ – cavità orale □

> Visita di orientamento oncologico uomo
□

    cute-nei □ – cavità orale □ – esplorazione rettale □                                             

> Mammografia
□

> Ecografia
□

> Pap Test 
□

> Ricerca del sangue occulto nelle feci
□

> altro (pap con visita ginecologica
□  
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	NOME DELLE SOCIETA'
	FLEGGARE  SOCIETA’

	Italgas S.p.a.
	 

	Italgas Reti S.p.A.
	 

	Toscana Energia S.P.A.
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 


I dati personali verranno trattati con riferimento alle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679
COPIA PER DIPENDENTE
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