Spett.le   Comune di Santo Stefano di Sessanio

     anagrafe@comunesantostefanodisessanio.aq.it


Oggetto: Manifestazione interesse alla vaccinazione di prossimità presso il territorio comunale

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________,  residente a _________________________________________________ C.F. _____________________________, recapito telefonico________________________________, e-mail _____________________________________, manifesta il proprio interesse ad effettuare il richiamo vaccinale anti Covid/19 nel territorio comunale di Santo Stefano di Sessanio (Terza dose - Booster).
A tal proposito, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76, D.P.R. 445/2000)[footnoteRef:1], dichiara quanto segue: [1:  AVVERTENZA: L’art. 76 del D.P.R. 445/2000 testualmente recita: “1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente Testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi Speciali in materia. 2.L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso”.
] 


· di       essere       nato/a a ___________________________________________________ il ____________
· di avere la propria residenza anagrafica o domicilio nel Comune di Santo Stefano di Sessanio in Via/Piazza ______	________________________________________________________________

Dichiara inoltre (barrare il campo di interesse):
· Di non aver effettuato la prenotazione alla vaccinazione nella piattaforma regionale e/o di Poste Italiane;

· Di aver effettuato la prenotazione alla vaccinazione nella piattaforma regionale e/o di Poste Italiane e che     provvederà alla cancellazione della stessa al momento della sua formale e confermata adesione al programma di vaccinazione di prossimità;

· Di   essere    affetto    dalle    seguenti    patologie (solo    se    rilevanti    ai fini    della vaccinazione): _______________________________________________________________________ (codice esenzione);

· Di essere a conoscenza del contenuto dell’avviso del Comune di Santo Stefano di Sessanio pubblicato sul portale istituzionale dell’Ente in data 07/01/2022;

· Di avere già ricevuto la somministrazione di due dosi di vaccino. 

Santo Stefano di Sessanio, lì ___________________
    Firma




Con la sottoscrizione del presente modulo si acconsente al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti previsti per legge, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR).

Santo Stefano di Sessanio, lì ___________________    
			      Firma


