AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. BOZZINI-FASANI  LUCERA (FG)
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OGGETTO: RUNUNCIA ALLA VACCINAZIONE ANTICOVID-19 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME _______________COGNOME_____________________________,
NATO/A A _____________________________________ IL _____________________________,
RESIDENTE A ____________________________________________________, IN VIA/PIAZZA _______________________________________________________________________________,
INDIRIZZO MAIL _______________________________________________________________, 
N. CELLULARE ___________________________________, 
CODICE FISCALE ___________________________________________________________,
DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO [ ]  DETERMINATO [ ] PRESSO L’ISTITUTO COMPRENSIVO BOZZINI-FASANI LUCERA (FG) IN QUALITÁ DI ________________________________________________ (INDICARE SE DOCENTE O ATA),
RINUNCIA
( )   a sottoporsi alla vaccinazione ANTICOVID-19 secondo quanto previsto dal Punto 2 del DGR n. 2132 del 22/12/2020 che si allega in copia al presente modulo.
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LUCERA, ____________							         FIRMA

										______________________


Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (RGDP) si informa che i dati riportati nella presente dichiarazione sono trattati  per la generazione automatica delle  “Manifestazioni di adesione alla vaccinazione antiCOVID-19”. Le basi giuridiche del trattamento sono l’art. 6 comma 1 lett. d) e e) del Regolamento UE 2016/679. È fatto divieto di riportare dati di terzi, per i quali è previsto il consenso dell’interessato. I dati trattati sono dati personali comuni e saranno trasmessi agli enti di riferimento. I dati potranno essere trasmessi altresì agli altri soggetti previsti dall’art. 14 comma 1 del decreto legge 9 marzo 2020. I dati saranno conservati per 60 giorni e comunque fino al termine del procedimento per le cui finalità i dati sono raccolti; decorso tale periodo, i dati saranno definitivamente cancellati. 
□Dichiaro di aver preso visione della suddetta informativa e acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate.
□ Esprimo la mia volontaria adesione alla campagna di vaccinazione, autorizzando le strutture preposte af effettuare quanto di competenza, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000)


LUCERA, ___________                                                                  		         FIRMA
										_____________________
