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SCREENING ASL BN 

 

MODULO DI ADESIONE 

 

Il/la sottoscritt______________________________________________________________ 

Nat_____il_________________a______________________________________________ 

e residente in___________________________________tel._________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di essere sottoposto allo screening: 

 

- Colon retto                   50-74 anni 

 

- Mammella                    50-69 anni 

 

- Cervice uterina             25-64 anni 

 

 

San Marco dei Cavoti, ________________ 

 

                                                                                             Firma 

__________________________ 


