
 

 

        

         

 OGGETTO: PERMESSO PER VACCINO ANTI-COVID 

 

         

        MODULO PERMESSO PER VACCINAZIONE COVID 

 

         IL SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ 

         NATO IL ______________________________________ A __________________________ 

         PROVINCIA DI ______________________________________________________________ 

         IN SERVIZIO PRESSO L’ I. C. DI CASIRATE D’ADDA CON LA QUALIFICA DI ________________ 

         □ INFANZIA        PLESSO DI     ________________________________         

         □ PRIMARIA       PLESSO DI     ________________________________ 

         □ SECONDARIA PLESSO DI    ________________________________  

        CON CONTRATTO DI LAVORO A   □ TEMPO DETERMINATO □ TEMPO INDETERMINATO 

COMUNICA 

         DI ASSENTARSI DAL LAVORO PER EFFETTUARE IL VACCINO ANTICOVID AI SENSI DELL’ART. 31 C. 5  

          DL.41/2021 CONVERTITO IN L. 69/2021. 

 

         IN DATA   ________________________________________________________________ 

         INDICANDO LA FASCIA ORARIA: ______________________________________________ 

        IL PUNTO DI SOMMINISTRAZIONE E’ LA_________________________________________ 

 

Dichiaro di aver informato il responsabile di plesso per poter effettuare i necessari 
adattamenti nelle attività 

 

 

 

        DATA_______________________                     Firma __________________ 
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