DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
                                                                                                                         
Il/La sottoscritto/a______________________________________, nato/a a _____________________ 
Il_______________________, residente a _____________________
in via/piazza_________________, 
in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale dell'alunno/a:
____________________ iscritto/a alla classe/sezione __________________ della scuola _____________________, plesso di______________________________
DICHIARA
1. Che il/la proprio/a figlio/a in data odierna [GG/MM/AAAA] è stato/a sottoposto/a a somministrazione vaccinale;
2. Di richiedere l'ammissione a scuola del/della minore a seguito della vaccinazione, nel rispetto degli orari previsti dall'art. 2 del Regolamento d'Istituto.
Il/La sottoscritto/a, con la presente dichiarazione:
· Esonera e dispensa l'Istituto Scolastico, il Dirigente Scolastico, il personale docente e ATA da qualsiasi responsabilità civile e penale derivante da eventuali malesseri, reazioni  o complicazioni di salute che dovessero manifestarsi nell'alunno/a durante l'orario scolastico a seguito della vaccinazione praticata.
· Si impegna ad essere reperibile ai recapiti telefonici sotto indicati ed a provvedere al tempestivo ritiro del/della minore da scuola qualora si manifestasse qualsiasi sintomo di malessere.
Recapiti telefonici di emergenza:
· Cellulare Genitore 1: ____________________________________
· Cellulare Genitore 2 / Altro referente: ______________________
Data: //____
Firma del genitore / esercente la responsabilità genitoriale

