
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 
 "PAVONCELLI "

OGGETTO: DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’/INDISPONIBILITÀ AD EFFETTUARE IL VACCINO 
RELATIVO AL VIRUS SARS-COV 2
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________,
NATO/A A ______________________________________________ IL _____________________________,
RESIDENTE A ____________________________, IN VIA/PIAZZA ___________________________________,
CODICE FISCALE______________________________________INDIRIZZO MAIL ______________________, 
N. CELLULARE ________________________, 
DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO/DETERMINATO PRESSO: 
 LA SCUOLA  SECONDARIA DI I GRADO "PAVONCELLI"  DI CERIGNOLA (FG) 
IN QUALITA’ DI _________________________________________ (INDICARE SE DOCENTE O ATA),
DICHIARA
· LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE IL VACCINO IN OGGETTO SECONDO I TEMPI E LE MODALITA’ STABILITE DAL MINISTERO DELLA SALUTE
· LA PROPRIA INDISPONIBILITA’ AD EFFETTUARE IL VACCINO IN OGGETTO
(INDICARE LA PROPRIA SCELTA SEGNANDO CON UNA X UNA DELLE PRECEDENTI OPZIONI)
CERIGNOLA, ____________________











FIRMA










_____________________

