Piano strategico di vaccinazione anti Covid-19 aggiornamento programmazione regionale_ indicazioni operative
Modulo riservato al personale ATA

Il sottoscritto/a:
Cognome:
_________________________________

Nome:

______________________________________________

Documento di identità ( inserire codice Carta di Identità o patente auto)

____________________________________________________

Di età compiuta ( scrivere un numero)

_____

Letto il DGR n. 2132 del 22.12.2020- Piano Strategico di vaccinazione anti Covid-19_ aggiornamento programmazione regionale_ indicazioni operative, manifesta il proprio interesse alla vaccinazione

La informiamo che i Suoi dati saranno trattati nel rispetto della normativa previsto dal D.lgs. 30.6.2003, n.196 ( codice in materia di protezione dei dati personali) e il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti.

San Vito dei Normanni, ______________

Firma

_______________________
