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                    MODULO DA CONSEGNARE AL SERVIZIO CUP PER LA 
PRENOTAZIONE DELLA PRESTAZIONE 

 
                        

Ferrara 20/08/2020 
 

 
 

Si porge gentile richiesta di effettuare a_________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________il _________________________il quale: 

 
- non viene a contatto con pazienti  󠄚      

 󠄚      
- viene a contatto con pazienti   X                

 
 
– Intradermoreazione alla Mantoux   X 

 

– Controllo Mantoux     X                                   

 

 

Per la prenotazione: 

- farmacie abilitate a CUP (solo se non è la prima prenotazione effettuata a Ferrara) 

- sportelli 󠄚CUP 󠄚dell’Azienda 󠄚USL 󠄚di 󠄚Ferrara  

NOTA: 󠄚l’accesso 󠄚all’ambulatorio 󠄚avviene 󠄚unicamente 󠄚su 󠄚appuntamento 󠄚 

                                      
 

   Il Medico Competente  
                                       

F.to Prof.ssa Piera Boschetto 
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MODULO DA CONSEGNARE AL SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA     
IL GIORNO DELLA PRESTAZIONE 

 
 
 

                                                Ferrara 20/08/2020 
 

                                                                                          Al SERVIZIO di IGIENE PUBBLICA 
                                                                                                     P.zza F. Beretta, 15 44121 

Ferrara 

 
 
 

Si porge gentile richiesta di effettuare a_________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________il _________________________il quale: 

 
- non viene a contatto con pazienti  󠄚      

 󠄚      
- viene a contatto con pazienti   X                

 
 
– Intradermoreazione alla Mantoux   X 

 

– Controllo Mantoux     X                                   

 
 
 

NB: IN CASO DI MANTOUX POSITIVA SI PREGA DI AVVERTIRE IL PRIMA POSSIBILE 
LA UO DI MEDICINA DEL LAVORO SCRIVENDO A sorveglianzasanitaria@unife.it 
 
 
 

                                      Il Medico Competente  
                                       

        F.to Prof.ssa Piera Boschetto 
 


