Modulo adesione campagna vaccinale 

Al Dirigente Scolastico
I.C.”G.Moscati”
BENEVENTO


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Adesione campagna  vaccinazione anticovid19 per il personale scolastico

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il_______________________________Codice 
Fiscale __________________________________________ in qualità di _____________________________ 
in servizio nel plesso della Scuola____________________________________________________________
DICHIARA
•	di esprimere il proprio consenso  all’effettuazione della campagna di vaccinazione anticovid19 per il personale scolastico
•	di poter essere contattato al n. cellulare __________________________________________ed 
email__________________________________________________________________

          data,_______________
										Firma
								__________________________________


