Allegato A

Al Dirigente Scolastico
I.C.”F. Torre”
BENEVENTO


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Adesione campagna di screening “Scuola Sicura”. Ordinanza n. 3/2021

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il_______________________________Codice 
Fiscale __________________________________________ in qualità di _____________________________ 
in servizio nel plesso della Scuola____________________________________________________________
DICHIARA
•	di aver preso visione dell’Ordinanza n. 3/2021 dell’Unità di crisi della Regione Campania
•	di esprimere il proprio consenso  all’effettuazione della campagna di screening Scuola Sicura della Regione Campania per effettuare il previsto test antigenico.
•	di poter essere contattato al n. cellulare __________________________________________ed 
email__________________________________________________________________

          data,_______________
										Firma
								__________________________________


