
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’IC.S “A. Manzoni” di Rosate 

Dott. Antonino CREA  

Oggetto: Richiesta di inserimento negli elenchi degli aventi diritto alla vaccinazione 

SEZIONE 1 – DATI ANAGRAFICI 

 

Nome:________________________________________________________ 

Cognome:_____________________________________________________ 

Data e Luogo di nascita:___________________________________________ 

Codice Fiscale:__________________________________________________ 

Residenza:_____________________________________________________ 

Telefono: _____________________________________________________ 

e-mail:_______________________________________________________ 

 

SEZIONE 2 – ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

Sulla base del D.P.R 445/2000, consapevole delle conseguenze penali nel caso di attestazioni mendaci, lo 

scrivente dichiara: 

1. Di essere consapevole che i dati verranno utilizzati dalla Scuola esclusivamente ai fini della 

comunicazione delle generalità alle autorità sanitarie, in modo che, il sistema informatico riconosca 

l’utente all’atto della registrazione, pertanto, si autorizza la scuola alla trasmissione degli stessi 

tramite modulo excel. 

2. La registrazione sul portale resta a carico degli interessati che potranno procedere nelle 48 ore 

successive la data del venerdì 02 aprile 2021 

 

Istituto Comprensivo Statale “Alessandro Manzoni” di 

Rosate (città metropolitana di Milano) 

Viale delle Rimembranze 34/36, 20088, Rosate (MI). Tel. 02-9084 8867 

e-mail: miic87600l@istruzione.it; miic87600l@pec.istruzione.it; 

mail Dirigente ufficiodirigenza.icrosate@gmail.com   

C.F 82003610159; Cod. Fatturazione UNFA16B; Cod.IPA: 

istsc_miic87600l; IBAN: IT56-L05034-32380-00000-0015944 

 

Ministero dell’Istruzione 
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SEZIONE 3 – MOTIVAZIONE 

 

A quale titolo viene richiesta la registrazione(ruolo nella scuola):____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

DATA: 

 

 

FIRMA: 

_____________________________________ 

 

 

 

                    

 

 

 

   IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

Dott. Antonino CREA 

(Firmato digitalmente ai sensi  

del Codice dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse) 

 

 

 

 

 


