Dichiarazione sc-<titu'ziva deil’atio di notorieid

{art. 47, d.P.R. 0. a45/2000)

{l/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/aa S
(luogo)(prov.)
residente a __
(luogo)(prov.)
in via/piazza
{indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali previste dali’art. 76 del d.P.R. Z8 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false e mendaci, in gualita di
o operatore scolastico in servizio presso
{istituto scolastico)
i effetti del decreto- -legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con mo

=

ai sensi e per gli dificazioni dalla legge n.

119 del 31/7/2017, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

di aver effettuato le seguenti vaccinazioni

o anti-poliomelitica O non ricordo
o anti-difterica o non ricorde
O anti-tetanica o non ricerdo
o anti-epatite B o non ricordo
T anti-pertosse o non ricordo
o anti-morbillo o non ricordo
o anti-rosolia & non ricerdo

o non ricordo

~ anti-varicella

o non ricordo

o anti-parotite

5 anti-Haemophilus infivenzae tipo b & non ricordo

-

(luogo, data)
|| Dichiarante

e

a-dal’interessato in presenza del

deil’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione & sottoscritt
0 Vi non

i sensi o
ail’Ufficio competenie unitamenie G COpit fotostatica,

dipendente addetto OVVEr
.v'sgisf tive 30 rimno 2003, n. 196,

itiore. Af sensi del gecs

o

autenticata, di un document scn
i personali”, i : daii sopra riporiati sono prescritii & ‘alle disposizioni

del d.P.R. 28 dicer 1bre ZOOO, 5. 445 saranno vtilizzati
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vigenti e, 5eco

esclusivamente per gli @



