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Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Manzoni Impastato
di Palermo
Il /la sottoscritto /a …………………………………………………………………………………………………..
· Docente
· a T. I.
· a T.D.
· Di scuola dell’infanzia del plesso ………………………………………….sezione
· Di scuola primaria del plesso ………………………………………………..classe …… sez…….
· Di scuola secondaria del plesso …………………………………………….classe ……sez…….
· Dsga
· Personale Assistente Amm.vo
· a T.I.
· a T.D
· Personale Collaboratore Scolastico
· A T.I.
· A T.D.
· del plesso ……………………………………………………
Comunica che in  data : …………………e alle ore ……………… il/la sottoscritto/a effettuerà la vaccinazione come da prenotazione.
Si impegna a trasmettere al fascicolo personale la ricevuta di avvenuta somministrazione .
Comunica di aver effettuato già il vaccino in data ………………….
Si impegna a trasmettere al fascicolo personale la ricevuta di avvenuta somministrazione .
Data                                                                                                                                            Firma
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