Allegato 8

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. COSTA DI ROVIGO - FRATTA POLESINE

Oggetto: autocertificazione vaccinazioni.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in via n.

in servizio presso

in qualita di

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e diaver effettuato le seguenti vaccinazioni

[J antipoliomielitica [(J nonricordo
[J anti-difterica [(J non ricordo
[J anti-tetanica [J nonricordo
[J antiepatite B [(J non ricordo
[J anti-pertosse [(J nonricordo
[J anti-morbillo [(J nonricordo
[J anti-rosolia [(J non ricordo
[J anti-varicella [(J non ricordo
[J anti-parotite [(J nonricordo
[J anti-Haemophilus influenzae tipo b [(J nonricordo

Informativa sulla privacy

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy al seguente_link

data firma



https://www.iccostafratta.edu.it/wp-content/uploads/2023/04/INFORMATIVA-AI-SENSI-E-PER-GLI-EFFETTI-DELLART.-13-E-14-DEL-GDPR-2016_679-PER-IL-TRATTAMENTO-DEI-DATI-DEL-PERSONALE-DIPENDENTE-E-ASSIMILATO-versione-aggiornata1.pdf
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