Modello 1

AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE
(ART. 47 D.PR. 445 DEL 28/12/00 - ART. 2 COMMA 3 LR. N. 12 DEL 4/08/03)

T/ L@ SOTTOSCIITTO/Q oo e eeee v e eee v e eee e iesees s et ees s eesere s sessen s ses s essenseneseen s ens e
NATO/Q Il oo eeeeeeeess @ e eeeee e ee e eeeieseeessees v s ess v s ensersresenssrsiesansnes PPOV oorieoes e,
residente Nel COMUNE i .....oooeeeeeeeeeeeeecee oo eeeee e eeves e eseee e veseesseseeseesvsensevsensns. PPOVL o

INVIQ/P.ZZQ ooeooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseereeneeeneienens 0 e @ e

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. N. 445 del 28/12/00
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che al/alla proprio/a figlio/Q ...ttt st
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sono state somministrate le seguenti vaccinazioni in data:

A ANTIPOlIOMEIITICA ..ottt

O ANTIAITTEIICA oottt et

O ANTITETANICA ..o s

O ANTIEPATITE B oottt et et

O ANTIPEITOSSICA ...t s sttt
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Autorizza il trattamento dei dati personali ai fini delle attivita correlate alla
frequenza del/della proprio/a figlio/a al Gruppo Zero-Sei.

Vergiate, ... Firma



