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A tutto il personale scolastico 
Atti/Albo/Sito web 

 
 

AVVISO 
 

 
Oggetto: Adesione campagna di vaccinazioni Covid-19  
 
     Si comunica che è attiva, sulla Piattaforma regionale Soresa, la funzione di 
registrazione per docenti e personale scolastico, disponibile alla vaccinazione in 
oggetto.  
     Coloro che intendono aderire alla campagna di vaccinazione possono compilare il 
modulo allegato, in cui autorizzano la scuola alla prenotazione, e inviarlo all’indirizzo 
di posta elettronica covid@istitutocomprensivogatto.edu.it  entro il giorno 18  febbraio 
2021. 
 
 
 
 
  

 
Fto* Il Dirigente Scolastico 

                       Dott.ssa Lea Celano   
 

(*) firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lsg. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto comprensivo “A. Gatto” 

  
 
 
La/Il sottoscritta/o ___________________________________________________, 
 
_________________________________ , presso questa scuola, 
(DSGA, docente, collaboratore scolastico, assistente amministrativo) 
 
 

Autorizza 
 
questa istituzione scolastica a presentare, in suo nome, prenotazione alla piattaforma 
regionale Soresa, per la vaccinazione anti-Covid 
 
fornisce: 
 
Codice fiscale:  
                

 
Numero telefono cellulare: 
                

 
E-mail: 
______________________________________________________________ 
 
 
Battipaglia, ________________________ 
 
 

 
                                                       FIRMA _____________________________ 

 
 

Documento d’identità in corso di validità: _________________________________ 
 
Rilasciato da: ______________________ 
 
Numero: ______________________ 
 
 


