Il/La sottoscritto/a ‘ ‘Nato/a a‘ ‘ Il ‘

Residente a ‘ ‘In Via/Piazza‘ ‘NO

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, nel
caso di dichiarazioni false e mendaci, in qualita di Operatore scolastico in servizio presso (Istituto
scolastico).

Ai sensi e per gli effetti del decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla
legge n. 119 del 31 luglio 2017, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
[ Anti-poliomelitica OONon ricordo
O Anti-difterica OINon ricordo
OJAnti-tetanica OONon ricordo
O Anti-epatite B OINon ricordo
OJAnti-pertosse OONon ricordo
O Anti-morbillo OINon ricordo
OJAnti-rosolia OONon ricordo
O Anti-varicella OINon ricordo
[OJAnti-parotite OONon ricordo
JAnti-haemophilus influenza tipo b [CONon ricordo

Luogo e data

11 dichiarante
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