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MINISTERO ISTRUZIONE 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “CARLO ALBERTO DALLA CHIESA”

Via Balatelle, 18  -  95037 – San Giovanni La Punta (CT)

Tel.  095/7177802   Fax 095/7170287 

e-mail  ctic84800a@istruzione.it – ctic84800a@pec.istruzione.it  – sito web www.icdallachiesa.edu.it

Codice Fiscale 90004490877 –  Codice Meccanografico CTIC84800A 

Al dirigente scolastico 
dell’I.C. “Carlo Alberto Dalla Chiesa”

- San Giovanni La Punta –
MODULO ADESIONE CAMPAGNA VACCINALE Anti-COVID19 A SCUOLA

I sottoscritti _____________________________________________________________________________ genitori dell’alunno/a ___________________________________ frequentante la classe ______ sez. _____ di scuola ________________________________________ plesso __________________________________

MANIFESTANO

la propria volontà di voler fare effettuare il vaccino Anti-COVID19 al proprio/a figlio/a presso la struttura scolastica.
S.Giovanni La Punta,







Firma
