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MOD.275/UD

DICHIARAZIONE

I sottoscritti_________________________________________________________

                  _________________________________________________________

Genitori/tutori di ____________________________________________________


DICHIARANO


- che il/la proprio/a figlio/a   NON ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie 

- di aver fatto richiesta per l’effettuazione delle vaccinazioni (si allega copia    dell’impegnativa).

Milano________________________                           firme (entrambi i genitori)

                                                                              ___________________________

                                                                       __________________________
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