
 

1 
 

 
 
Cassano delle Murge, 11 Febbraio 2021 
 
 
 

A tutto il personale dell’IC 
Tramite mail e  

SITO WEB 
Alla DSGA 

 
 

Oggetto:  Piano strategico Vaccinazione anti Covid 19 per gli operatori scolastici 
 

In riferimento alla nota del Dipartimento Promozione della salute, del benessere sociale e dello 
sport per tutti, Regione Puglia, prot. AOO_005/prot/08/02/2021/0001117 riguardante il programma 
regionale di vaccinazione anti Covid 19 per gli operatori scolastici, si chiede a tutto il personale 
della scuola di esprimere la propria volontà in merito all’oggetto, tramite la compilazione 
dell’allegato modulo “Manifestazione di interesse”. 

Sarà compito della scuola inoltrare alla stessa ASL l’elenco delle adesioni acquisite entro il giorno 
15 febbraio a cura dell’A.A.Nicoletta Masiello. 

Si ribadisce che il personale scolastico potrà essere sottoposto a vaccinazione solo previa, 
formale, acquisizione da parte della scuola di una “Manifestazione di interesse” da consegnare in 
formato cartaceo al referente covid del proprio plesso: Mastromatteo/Campanale/Sapone/Lopane 
Petruzzellis  o via mail (in questo caso con moduli scansionati) all’indirizzo della scuola 
 improrogabilmente entro le ore 10.00. di venerdì 12 febbraio 2021. 

Il personale in servizio in più istituzioni scolastiche dovrà inviare la richiesta alla propria sede di 
titolarità. 

Il personale ATA (cs) potrà consegnare direttamente al responsabile del plesso a cui è assegnato, 
gli a.a. alla signora Masiello. Si allegano nota Regione puglia e manifestazione di interesse. 

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Ippolita Lazazzera 
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All’ASL (BARI) 

Per il tramite dell’Istituto 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________nato/a ________ 

il___________ residente a ________________________________________ 

via _______________________________________n.______cap__________ 

Codice Fiscale __________________________ 

Profilo: docente o Ata________________________________ 

 

Tel.________________________ E-mail ________________________________ 

 

DICHIARA 

 

di esprimere la propria volontà di partecipare al Piano strategico Vaccinazione anti 
Covid 19 per gli operatori scolastici 

ACCONSENTE 

 

ai sensi e per gli effetti del  GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), al 

trattamento dei dati personali secondo le finalità della presente manifestazione di 

interesse  

 

 

 

Luogo e Data 

 

Firma del dichiarante 

 

  


