									Al Dirigente Scolastico
							Istituto Comprensivo Ravello - Scala

Oggetto: adesione vaccinazione Scuola Sicura.

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________
Nato a __________________________ il ___________________________________ C.F. ____________________________________ qualifica ________________________ cellulare________________________________________________________________email___________________________________________________________________ aderisce alla campagna di vaccinazione Covid 19 “Scuola Sicura”, dando il consenso al proprio inserimento sulla piattaforma dedicata (Sinfonia).

____________lì________________________
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