
Dichiarazionesostitutivadell’attodinotorietà

(art.47,d.P.R.n.445/2000)

Il/Lasottoscritto/a________________________________________________________________________

(cognome)(nome)
nato/aa__________________________________________________(____)il______________________

(luogo)(prov.)
residentea_________________________________________________________________________(____)

(luogo)(prov.)
invia/piazza____________________________________________________________________n.______

(indirizzo)

consapevoledellesanzionipenaliprevistedall’art.76deld.P.R.28dicembre2000,n.445,nel

casodidichiarazionifalseemendaci,inqualitàdi

□ operatore scolastico in servizio

presso_________________________________________________

(istitutoscolastico)

aisensieperglieffettideldecreto-legge7giugno2017,n.73,convertitoconmodificazionidalla

leggen.____del__________,sottolapropriaresponsabilità,

DICHIARA

□diavereffettuatoleseguentivaccinazioni

□anti-poliomelitica □nonricordo

□anti-difterica □nonricordo

□anti-tetanica □nonricordo

□anti-epatiteB □nonricordo

□anti-pertosse □nonricordo

□anti-morbillo □nonricordo

□anti-rosolia □nonricordo

□anti-varicella □nonricordo

□anti-parotite □nonricordo

□anti-Haemophilusinfluenzaetipob □nonricordo

_____________________

(luogo,data)

IlDichiarante

Allegato2



_________________________

Aisensidell’articolo38,d.P.R.28dicembre2000,n.445,ladichiarazioneèsottoscritta
dall’interessatoinpresenzadeldipendenteaddettoovverosottoscrittaeinviataall’Ufficio
competenteunitamenteacopiafotostatica,nonautenticata,diundocumentodiidentitàdel
sottoscrittore.

Aisensideldecretolegislativo30giugno2003,n.196,recante“Codiceinmateriadiprotezione
deidatipersonali”,idatisoprariportatisonoprescrittidalledisposizionivigentie,secondo
quanto previsto dall’articolo 48 deld.P.R.28 dicembre2000,n.445,saranno utilizzati
esclusivamentepergliadempimentirichiestidaldecreto-legge7giugno2017,n.73.


