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Prot. n. ro  644/08                                                                                                        San Demetrio Corone, 15/II/2021


A Tutto il personale dell’Istituto Omnicomprensivo di San Demetrio Corone, vari Ordini/Gradi di  Scuola, 
Al Referente Covid di Istituto, Professoressa P. Lazzarini
Al Direttore sga con Responsabilità inoltro Uffici per operatività degli Uffici di Segreteria
Agli Atti di Istituto con diffusione on line per massima Trasparenza anche sul Territorio
SEDE

Oggetto: Comunicazione Avvio Piano Vaccinale, anno 2021. Raccolta Dati in modalità URGENTE


ASSUNTA Comunicazione UOSD Medicina Legale dell’ASP di Cosenza, inviata via email in data 10 febbraio 2021, di seguito allegata (ALLEGATO 1);
VISTO l’esigenza di dare celere riscontro al Dipartimento di Prevenzione dell’ASP di Cosenza

Il DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Amministrazione, in intestazione

NOTIFICA

A tutto il Personale scolastico docente, amministrativo ed ai Collaboratori scolastici, in servizio presso l’Istituto in intestazione, che, 
in vista del prossimo Avvio della Campagna vaccinale anti Covid – 19 si rende necessario, volendovi Aderire volontariamente, comunicare, con la massima tempestività, entro:

· Giovedì 18 febbraio 2021, ore 13:00
i propri Dati, relativi a:
· Nome/Cognome;
· Data di Nascita;
· Codice Fiscale;
· Domicilio di Residenza;
· Recapito telefonico, scelto per eventuali comunicazioni in uso;
· Firma autografa leggibile.
La predetta Adesione  è da inoltrare, via mail, all’Istituto, indirizzata all’ass. amm. JOLE SPERANZA, la quale, in coordinamento con la  e Referente Covid di Istituto, Prof.ssa Patrizia Lazzarini, curerà la Raccolta Dati, in oggetto.
La stessa Adesione intende il tacito e contestuale Inoltro dei  Dati personali, sopra richiesti, a meno che il Dipendente, direttamente, interessato non comunichi la propria volontà di non adesione alla campagna vaccinale, nello stesso termine perentorio indicato per la ricezione (giov. 18/2/2021_ore 13:00).
Al fine di agevolare la tempestiva Trasmissione dei Dati personali in oggetto, si sollecita la Collaborazione di:
· Docenti responsabili di plesso ad assicurare la tempestiva comunicazione del presente Avviso al Personale docente e ausiliario, assegnato al plesso loro affidato, con restituzione dell’allegato modello di firma, per presa visione, nel Termine di scadenza indicato;
· DSGA ed al Personale amministrativo a verificare l’avvenuta tempestiva ricezione dell’Avviso al Personale ausiliario; 
· singoli Docenti, Assistenti amministrativi e Collaboratori scolastici, che non intendono aderire alla campagna vaccinale, di trasmettere l’allegato modello di comunicazione, nel termine e con le modalità, indicate. 
Si precisa infine che la Scuola non dispone e non disporrà di nessuna indicazione, circa il tipo di vaccino,  che sarà somministrato, per cui  è opportuno rivolgersi a Chi di competenza, evitando, per opportuni motivi, di contattare la Dirigenza scolastica.
A seguire, Format Adesione o Non Adesione (usare quello che interessa):

	· ADESIONE CAMPAGNA VACCINALE COVID
Io sottoscritto/a ………………………………………………., 
nata/ a ……………………, il ……………………………………….
Codice fiscale: ………………………………….
Residente a …………………………….. (via, …..) eventuale domicilio se diverso ………
Recapito telefonico
in qualità di: 	□ Docente 	□Assistente amministrativo 	□Collaboratore scolastico, assegnato in Organico, a. s. 2020/2021, all’Istituto OmniComprensivo di San Demetrio Corone
□ MANIFESTO VOLONTA’    

A sottopormi alla Campagna Vaccinale antiCovid_19, secondo Modalità e tempi disposto dall’Azienda Sanitaria Regionale/Provincia Cosenza.
La presente, solo ed in conseguenza della Volontà di Adesione, è da intendersi a valere, contestualmente, come
 
AUTORIZZAZIONE

al Dirigente scolastico in qualità di referente Covid-19 di Istituto a Trasmettere il proprio Nominativo ed i propri Dati personali all’ASP di Cosenza competente, che ne ha fatto richiesta alla Scuola,  al fine di includere il Personale scolastico,  nell’elenco degli Aderenti all’Iniziativa.
Data, ____/___/2021
In fede, Firma




	· NON ADESIONE CAMPAGNA VACCINALE COVID
Io sottoscritto/a ………………………………………………., 
nata/ a ……………………, il ……………………………………….
Codice fiscale: ………………………………….
Residente a …………………………….. (via, …..) eventuale domicilio se diverso ………
Recapito telefonico
in qualità di: 	□ Docente 	□Assistente amministrativo 	□Collaboratore scolastico, assegnato in Organico, a. s. 2020/2021, all’Istituto OmniComprensivo di San Demetrio Corone
□ MANIFESTO NON VOLONTA’

A sottopormi alla Campagna Vaccinale antiCovid_19, secondo Modalità e tempi disposto dall’Azienda Sanitaria Regionale/Provincia Cosenza.
La presente, in conseguenza della NON Volontà di Adesione, è da intendersi a valere, contestualmente, come
 
NON AUTORIZZAZIONE

al Dirigente scolastico, in qualità di referente Covid-19 di Istituto, a NON Trasmettere il proprio Nominativo ed i propri Dati personali all’ASP di Cosenza competente, che ne ha fatto richiesta alla Scuola,  al fine di includere il Personale scolastico,  nell’elenco degli Aderenti all’Iniziativa.
Data, ____/___/2021
In fede, Firma



Segue Format Firme per Presa Visione %
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# LaScuolaNonSiFerma   # Insieme, con il contributo di tutti, ce la faremo
                             
                                                                                               Il Dirigente scolastico
                                                                                                                                   ____________________
                                                                                                                                   (Prof.ssaConcetta Smeriglio)
                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa   
                                                                                                                                                                        ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio
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PLESSO di ………………………………… Ordine Scuola ……………………………………………………………


Firme  di Presa Visione
da parte di tutto il Personale del Plesso
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