


"SCUOLA SICURA" - ADESIONE CAMPAGNA VACCINALE ANTI COVID-19

Al Dirigente Scolastico 
							I.C.  “Basile - Don Milani” -PARETE

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________
C.F._____________________________________, in servizio c/o codesto Istituto, qualifica _______________________________________________ n. cellulare ______________________ 
e.mail _____________________________________________, aderisce alla campagna vaccinale anti-Covid19 “Scuola Sicura”, dando il consenso all'inserimento dei propri dati sulla piattaforma dedicata (Sinfonia Scuola Sicura).
PARETE, ________________						In Fede

								__________________________
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