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Prot.  2016 A.1.a                                  del 12 Febbraio 2021 

 

 

Al Personale Docente 

Al Personale ATA 

All’Albo/sito web 

 

                                 LORO SEDI 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DISPONIBILITÀ A SOTTOPORSI ALLA VACCINAZIONE CONTRO 

SARS - COV-2. 

  

 

             In relazione a quanto indicato in oggetto, facendo seguito alla Nota della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri DAR0002300 R-437 dell’08 Febbraio u.s. ed alla conseguente comunicazione 

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, pervenuta in data 11.02.2021, con la quale  si 

invita questo Istituto a voler fornire l’elenco del Personale scolastico che intende sottoporsi alla 

vaccinazione contro SARS -Cov-2 mediante la somministrazione del vaccino “AstraZeneca” (età: 

18/55 anni), si invita tutto il Personale interessato (Docente e ATA) a voler comunicare, entro e 

non oltre le ore 11,00 di LUNEDI’ 15 FEBBRAIO p.v., la propria disponibilità a sottoporsi alla 

vaccinazione suddetta, trasmettendo, a tal fine, all’indirizzo di posta elettronica della scuola: 

rcri010006@istruzione.it il modulo debitamente compilato allegato alla presente. 

              Distinti saluti. 

 

                                                                                                    Il Dirigente Scolastico 

                                                                                      Gaetano Pedullà                       

                                                                                       Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                         ex art. 3, c. 2 del D.L.gs n. 39/93 
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Via G. Mazzini, 2 - 89048 SIDERNO (RC) 

 

 

 
 
 

                                                                                               Al Dirigente Scolastico  

                                                                                           dell’IPSIA di Siderno - Locri 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………………………………  

 Nato/a ……………………………………………………il …………………………………….. 

e residente a……………………………………Codice fiscale ………………………………..    

Docente/Personale ATA a tempo determinato/indeterminato presso l’I.P.S.I.A. di Siderno Locri 

 

DICHIARA 

 

di volersi sottoporre alla vaccinazione contro SARS -Cov-2 mediante la somministrazione del 

vaccino “AstraZeneca”  

 

Luogo   …………..Data……………………….. 

                                                                                                    

 

                                                                                                         Firma 

 

                                                                                             ……………………….. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 


