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Istituto Comprensivo Grazzanise 
🖂 Via Montevergine 58, - 81046 Grazzanise (CE)
e-mail: ceic8am001@istruzione.itpec: ceic8am001@pec.istruzione.it
C.F. 93086240616 – CU: UFCRO9 - 🕾 0823/964695

AUTODICHIARAZIONE PERSONALE DOCENTE/ATA– STATO VACCINALE 

per la verifica da parte dell’Istituzione scolastica

ai sensi del DL n. 1 del 7/01/2022/Circ. Min. istruzione/Min. Salute n. 11 dell’08/01/2022
Il/la sottoscritto/a
Cognome ___________________________________Nome______________________________
Luogo di nascita ______________________________ Data di nascita ______________________
docente della scuola ☐Infanzia-☐Primaria-☐Secondaria) 
________________ plesso ________________ classe ________
consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p. e art. 75 e 76 del DPR n. 445 del 2000) e consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività,

DICHIARA
di rientrare nella seguente categoria:
docente vaccinato con II dose (data di somministrazione _____________________)

docentevaccinato con III dose (booster) (data di somministrazione _____________________)

docente guarito da infezione Sars CoV2 (data attestato di guarigione ____________________)

docente guarito da infezione Sars Cov2 che ha ricevuto la dose di richiamo (data di somministrazione ________)

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
Data e luogo                                                                                                 Il/la dichiarante
