DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Titolo dello studio proposto: Vaccinazione anti SARS-CoV-2 negli operatori dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Modena: analisi dei determinanti dell’adesione e valutazione dell'impatto.
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ad informare il mio Medico di Medicina Generale della mia partecipazione al su indicato studio.
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