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Il Sottoscritto___________________________________________________ 
 
Nato a________________________________________il________________ 
 
Iscritto all’Ordine dei Farmacisti di Salerno al n._________dal_____________ 
 
Residente a ____________________________________________________ 
 
Via_______________________________________n.___________________ 
 
Tel.___________________________________________________________ 
 
Email certificata (PEC)____________________________________________ 
 
Email ordinaria___________________________________________________ 
 
 
 
Presta il proprio consenso a trasmettere i dati sopra descritti alla Regione 
Campania per l’inserimento nella piattaforma Regionale SINFONIA, 
accettando, in tal modo, di  essere contattato dal centro vaccinale d’interesse 
per essere sottoposto a Vaccino Covid19. 
 
 
 
Salerno ________________________ 
 
 

In Fede 
 
 

__________________________________ 


