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Prot. n. 1458 - I/1                                                        Chiaravalle Centrale, 11.03.2021 
 

Anno scolastico 2020/21 
Circolare n. 141 

 

AL Personale Docente 

Al Personale ATA 

Agli atti della scuola 

 

Oggetto: Pianificazione campagna vaccinale 

  

 Vista la comunicazione del Dipartimento di Prevenzione dell’ASP di Catanzaro, in 

riferimento alla campagna vaccinale per il Personale Scolastico Docente ed ATA,  si chiede agli 

interessati che intendono aderire volontariamente di compilare il modello allegato e inviarlo al 

seguente indirizzo di posta elettronica vaccinazionic-19@iischiaravalle.edu.it entro le ore 

12:00 di venerdì 12 marzo c.a.  

 

                                                                                                            Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                          prof. Saverio Candelieri 

         Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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         Al Dirigente scolastico 
IIS FERRARI – CHIARAVALLE C.LE (Cz) 

 
Email: vaccinazionic-19@iischiaravalle.edu.it  

 

 

Oggetto: disponibilità ad effettuare vaccinazione anti SARS-COV-2. 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________________________il ___________________ 

Utenza telefonica (obbligatoria) _______________________________________________________ 

In servizio presso questa scuola in qualità di _____________________________________________ 

Si dichiara di aderire alla vaccinazione anti SARS-COV-2, secondo i protocolli sanitari in essere. 

Trattamento dati personali: 

o Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE generale per la protezione dei 

dati personali n. 2016/679 “GDPR” del D. L.gs. n. 196/2003 codice privacy. 

 

Data  _______________________ 

 

        Firma per esteso 

      __________________________________________ 
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