[bookmark: _GoBack]                                                      MODULO -ADESIONE VACCINO anti COVID-19


Il/La sottoscritto/a                                                                               in qualità di genitore/tutore

dell’alunna/o                                                          frequentante la classe                          della scuola primaria

dell’alunna/o                                                          frequentante la sezione                       della scuola dell’infanzia

Per eventuali comunicazioni :

Numero di telefono :                                                         Email :                                                       
 
                                                                  
                                                                                 Dichiara


Che il /la figlio/a                                                                           rientra nella fascia di età  tra i 5 e gli 11 anni 
Di voler aderire alla vaccinazione promossa dall’Amministrazione Comunale di Villa Literno e dall’ASL di            Caserta





Data                                                                                                                                    firma

