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ADESIONE VACCINO C/O CENTRO VACCINALE ALLESTITO C/O I.C. GIOVANNI XXIII-PIAZZI

Il/la sottoscritto/a _________________________________ , nato/a il______________

a _______________________ (       ), residente in ____________________________ ,

via ___________________________________ e domiciliato in _________________ ,

via __________________________________ , identificato a mezzo ______________ ,

nr. _____________________ , rilasciato da __________________________________ ,

in data __________________ , utenza telefonica ____________________,
DICHIARA
( di volere sottoporsi alla vaccinazione in data 10 settembre 2020 c/o centro vaccinale allestito presso 
    l’I.C. GIOVANNI XXIII-PIAZZI.

( di avere ricevuto la prima dose di vaccino__________________________ .

( di non avere ricevuto alcuna dose di vaccino.

Palermo, ____________________                                                                                     firma
