
            Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

            dell’Istituto Comprensivo   “Salerno V Ogliara” 

 

 

Oggetto: adesione campagna screening anticovid personale scolastico ex Ordinanza Regionale n. 3/2021. 

 

Io sottoscritt_ ___________________________________, nat_ il __/__/____ a _______________________, ai fini dell’adesione alla campagna di screening di 

cui all’Ordinanza Regionale n. 3/2021, comunica i dati di seguito riportati: 

NOME COGNOME COD.FISC. RUOLO (ATA) CELLULARE EMAIL 

      

  

Io sottoscritt_ autorizzo il trattamento dei dati personali ai fini dell’adesione alla campagna di screening ex Ordinanza Reg ionale n. 3/2021. 

______________________________, __/__/_____        IN FEDE 

            ___________________________________________________ 


