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Allegato F

VACCINAZIONE ANTI SARS-CoV-2 NEI LUOGHI DI LAVORO
ADESIONE A PUNTO VACCINALE STRAORDINARIO ESTERNO

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell'atto di notorieta,
art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

...l... sottoscritto... COGNOME.........cooveiviiiiiiieeeiee et NOME ...ttt et s

NATO A oottt ettt | R CODICE FISCALE........iooveieiiiee e

RESIDENTE IN ..oooeiiiiieeceieee e e INDIRIZZO oottt ettt et e s st e st e eae s b senan s saraen s

TELEFONO ..ouoecvvecveeeeieeieceeeesiiensnes PEC ittt EMAIL oot
CHIEDE

Di aderire alla campagna vaccinale Anti COVID 19 nei luoghi di lavoro

e a tal fine DICHIARA
sotto la propria responsabilita di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e

dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n. 445/2000: “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi
previsti dal Testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia...” Art. 75 “... Qualora dai controlli effettuati
dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”):

1) di essere il legale rappresentante dell’AZIENDA (ragione sociale):

TELEFONO ....coovviciiceiinininircncnrennnenes PEC s EMAIL o
SETTORE PRODUTTIVO....ioiiiiiiititeieieeitre ettt st st sttt ettt et e s e st st st e bttt sh e e st e e b s s ean e ene ene

2) che I'attivita economica dell’azienda é classificata con il seguente
CODICE ATECO .. cttiieceestveritesrtees e esttesstssnessaessreassessressssessnssnnasssessseans

3) divoler aderire alla campagna vaccinale anti-SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro presso il seguente PVS:
L0 AZIENDA . ettt et te e e et e s s te st e s e st eesbe e sbe et tesaeesaeees e ste et eeaaee aaeeesaee sheeeste e snaenreeereetaan
O STRUTTURA SANITARIA. .. ettt ettt s te st tees e st e s ste seaesesste s st e e sae enaessunasssesstesnsesnsessreessnnesrens
0 ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA/ENTE BILATERALE........c.oitcteitieeteetie ettt st s e

4) che il medico che ha raccolto I'adesione dei lavoratori alla vaccinazione e responsabile della tutela dei
dati personali é:

NOME.ciiii sttt et s s e COBNOME....coiiieireiirie et

G e e e sttt e e e e eaten

ORDINE dieeveeveeiieeieiriereeneereee et seeeseeeenes N ISCHIZIONE vt ettt st st e b e
TEIETONO. ...ttt

IVIQIL et e st s st e e et se e e sa s
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5) cheil numero dei Lavoratori/Datore di lavoro/Titolare che ha aderito alla vaccinazione anti SARS-CoV-

Il documento puo essere firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs.
82/2005 ss.mm.ii. e norme collegate oppure va apposta la firma
autografa nel documento cartaceo ALLEGANDO, ai sensi
dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la copia fotostatica del

documento d’identita.
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