OGGETTO: Dichiarazione vaccinazione
ASILO NIDO
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A SR a— che ha presentato domanda di iscrizione all’Asilo Nido Comunale di

Alessandria della Rocca consapevole della responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

ai fini dell’iscrizione al servizio di Asilo Nido che il proprio figlio /a ha effettuato tutte le
vaccinazioni obbligatorie (come da allegato copia del libretto delle vaccinazioni).

Alessandria della Rocca i,

Firma



