Allegato n. 1

CONSENSO ALLA VACCINAZIONE anti-COVID-
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

I sottoscritti 
_______________________________________________, nato/a a _____________________________ il _______________________ e __________________________________________________nato/a_____________________________ il_______________________
genitori dell’alunno________________________________________________ della classe____________________________
PRESTANO IL LORO CONSENSO
alla vaccinazione del proprio figlio giorno 23 settembre 2021 presso l’I.I.S.S. “Calogero Amato Vetrano”.
A tal riguardo danno la seguente disponibilità oraria:

· dalle 9,00 alle 12,00
· dalle 12,00 alle 15,00
· dalle 15,00 alle 19,00



Si allega alla presente fotocopia dei documenti d’identità di entrambi i genitori.



firma del Genitori

(luogo, data)
_____________________________________________

_____________________________________________

