[STITUTO COMPRENSIVO DI SAPONARA-SAPONARA
Prot. 0005294 del 11/09/2017

(Uscita)
FO n D I Meizons det itrustorw, def Urbrerita ¢ sela Bcerce
: L e L
\ 4 Ctrenions Geversle por Feervere! In materis @ scitite
STRUTTURALI e s
i PHINgRre o por Oniivaliaw Sitake
ik Iv

EUROPEI 014-2020

UNIONE EURDPEA MIUR

MINISTERO DELL' ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA

Via Firenze - Saponara (ME) - Tel. /Fax 090/333120
Via Antonello — Spadafora — Tel./Fax 090/9941778
Corso F. Saija, 86 — Rometta Marea — Tel./Fax 090/9961742
Cod. fiscale: 97062220831 — Cod. meccanografico: MEIC87400N
e-mail: meic87400n@istruzione.it - pec: meic87400n@pec.istruzione.it
sito web: www.icsaponara.gov.it
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Oggetto: richiesta dichiarazione vaccinale del personale in servizio resa ai sensi del DPR
n. 445 del 2000.

Comunico che, entro il 16 novembre p.v., tutto il personale in servizio nella scuola dovra

presentare una dichiarazione, resa ai sensi del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre
2000, n. 445, comprovante la propria situazione vaccinale.
La dichiarazione potra essere resa:
- compilando I’allegato modulo, firmandolo alla presenza del dipendente addetto, nell’ufficio
di segreteria e consegnandolo quindi brevi manu;
- inviando per posta o corriere in busta chiusa il modulo compilato e firmato, unitamente alla
copia fotostatica, non autenticata, di un valido documento di identita;
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei
dati personali”, i dati saranno trattati e utilizzati da questa Istituzione scolastica esclusivamente per
gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, in particolare potranno essere
inviati all” ASL di competenza.
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