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LICEO SCIENTIFICO –LICEO SCIENTIFICO CAMBRIDGE - LICEO SCIENZE APPLICATE - LICEO CLASSICO - LICEO CLASSICO QUADRIENNALE 
 LICEO LINGUISTICO – LICEO LINGUISTICO ESABAC - LICEO ECONOMICO SOCIALE - INDIRIZZO PROFESSIONALE  

Prot. 0001013/U   Telese Terme, 15.02.2021 

 
Al Personale docente 

Al Personale ATA 

All’Albo del Sito Web 

 

Oggetto: Richiesta adesione Campagna “Scuola Sicura”  - somministrazione vaccino 

 

Si comunica che tutto il personale docente e personale ATA che intende aderire alla richiesta in 

oggetto è pregato di far pervenire, entro e non oltre il 19/02/2021 ore 12:00, all’indirizzo e-mail, 

vicepresidenza@iistelese.it, richiesta di adesione compilando in ogni sua parte il modello allegato al 

presente avviso.       

 

  

 

 

 

La Dirigente Scolastica  

   Elena Mazzarelli 

                                                                                          (Firma omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993) 
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Adesione alla Campagna “Scuola Sicura”  

 

Il sottoscritto     

- cognome e nome _______________________________________________ 

 

- codice fiscale  _________________________________________________ 

 

- ruolo (docente, personale ATA, ….) _______________________________ 
 

- n. cellulare  ______________________ 

 

- indirizzo e-mail  ______________________  

 

dichiara 

 

la propria disponibilità ad aderire alla Campagna “Scuola Sicura” con somministrazione vaccino 

 

data _________________        firma 

  

 

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali   

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il ___________ cf________________________ 

residente a ____________________________ via _______________________________ n._____ 

tel. ________________________ cell. ____________________________________   

acconsente 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente  

modulo, al trattamento dei dati personali e sensibili. 

 

data ______________        firma 

 

 

 

si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità.    


