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Al Dirigente Scolastico
Istituto Omnicomprensivo Alanno

Oggetto : Modulo richiesta vaccinazione a scuola - (da compilare e restituire in segreteria)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a  ______________________________________  il _________________________________

residente in ______________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________

alunno della classe _______________  Sez. __________      sede    ______________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Tessera sanitaria n°  _______________________________________________________________

a seguito di ricezione della circolare n° 331 del 27/05/2021 

CHIEDE

di poter effettuare la vaccinazione anti Covid-19 riservata ai maturandi presso l'Istituto 
scolastico.

data  ____________________________
             ________________________________

                                                                                     (Firma)
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