Al Dirigente Scolastico
IC ’5 Artiaco’ di Pozzuoli (Na)




[bookmark: _GoBack]Oggetto: adesione piano vaccinale anti covid-19 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________, in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di__________________________, chiede di aderire al piano vaccinale anti covid-19 e dichiara di essere disponibile a sottoporsi a vaccinazione secondo le modalità previste dalla Regione Campania.  
Si riportano i dati necessari a trasmettere la richiesta:
1. Codice fiscale________________________________
1. Data di nascita_______________________________
1. Comune di nascita____________________________
1. Indirizzo di residenza__________________________
1. Comune di residenza__________________________
1. E-mail______________________________________
1. N. cellulare__________________________________

Si autorizza il trattamento dei propri dati per le finalità di cui alla presente richiesta


 Napoli, lì_______________       
                                                                                                                         Firma

