
 

 

 

 

 

MMMMGG  AATTTTIIVVAA  SSEERRVVIIZZIIOO  DDII  SSAANNIITTÀÀ  PPUUBBBBLLIICCAA  

00996677--553399111111            --            00996688--22008811  

OPERATORE SISP, SE REGISTRA COMPARSA 

DI SINTOMI, DOPO AVER CONSULTATO IL 

MMG, PROCEDE COME DA CIRCOLARE 

MINISTERIALE AD ATTIVARE LE  PREVISTE 

FASI  SUCCESSIVE 

dipartimentoprevenzione@pec.asp.cz.it 

_________________________________

__ 

___ 

 



 


