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Al Dirigente scolastico
IC Carolei Dipignano “Valentini”

E p.c. al Dipartimento di Medicina Legale Covid ASP Cosenza
				Loro sedi



OGGETTO: Modulo adesione piano vaccinale personale scolastico per nuovo elenco

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________, nato/a a ________________________________ il __________________________________, codice fiscale ____________________________________________________________ residente in via ___________________________________ comune  _________________________________________, telefono ___________________________________, personale scolastico/parascolastico in servizio presso codesta Istituzione scolastica nell’a.s. 2020/21, sotto la propria responsabilità, con la presente dischiara di
▯ADERIRE
▯NON ADERIRE
alla campagna vaccinale Covid-19 dell’Asp di Cosenza.
N.B. Solo i nominativi del personale che aderisce alla campagna in oggetto verranno comunicati al Dipartimento di organizzazione del piano vaccinale, il quale risulterà gestore dei dati degli interessati.
Estremi del documento di riconoscimento (da allegare alla presente comunicazione): 
Tipo _____________________ Numero __________________ rilasciato da ____________________ scadenza _______________
Dichiara inoltre:
	▯di essere personale scolastico in servizio con il ruolo di __________________________
	▯di essere personale parascolastico in servizio con il ruolo di __________________________
▯di aver già svolto la visita medica in data 25 Marzo e di essere già inserito nelle liste di attesa per la somministrazione del vaccino mRNA

Data e luogo, ______________________________					Firma
							____________________________
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