Al Dirigente Scolastico 

I.S. “C.A. Dalla Chiesa”

Afragola NA

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a_________________ il________________ C.F. ____________________________________

qualifica _____________:____________________ n. cellulare _____________________________ mail ____________________​​​​​​____________________, aderisce alla Campagna Vaccinale Covid-19 “Scuola Sicura dando il consenso al proprio inserimento sulla piattaforma dedicata.
Afragola, ________________





In Fede









__________________________

