Allegato A - MODELLO DICHIARAZIONE Di CERTIFICAZIONE

Al Dirigente Scolastico
dell’istituto Comprensivo “A. Manzoni”
Corridonia (Mc)
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Dichiara, inoltre, di essere consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui alla 1.196/2003, che i dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. \/
Allega copia di documento di identita in corso di validita, debitamente firmata. &
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Allegato B - MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Al Dirigente Scolastico

dell’istituto Comprensivo “A. Manzoni”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 1, D.P .R. 355 del 26.01.1999 e Art. 46, D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Corridonia (Mc)
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consapevole delle sanzioni penali previste dall’ Art. 76 del D.P.R. n. 445 deI 28/12
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rtanto, ad inoltrare la documentazione comprovante I'effettuazione delle vaccinazioni

/nel terminé perentorio del 10 MARZO 2018, previsto dal Decreto Legge 7 giugno 2017, n. 73.

ichara, inoltre, di essere consapevole, ai sensi e per gli effetti di cui alla L.196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega copia di documento di identita in corso di validita, debitamente firmata.
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