
Cognome Nome Codice fiscale Luogo di nascita Data di Nascita Comune di residenza Indirizzo Mail Telefono Funzione (vedi legenda I) Denominazione istituto/ente

Legenda I (funzione)

PIANO NAZIONALE DI VACCINAZIONE - PROGRAMMA PRIORITARIO FASE 3

ELENCO PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI



A) Docenti ed operatori scolastici over  65 (tutti)

B) Docenti con titolarità in altra regione, ma con assegnazione provvisoria o utilizzazione in Sicilia

C) Assistenti igienico - personali, all'autonomia e alla comunicazione(anche se non dipendenti)

N.B.  Riportare in casella la lettera corrispondente alla specifica funzione individuale



Sede di lavoro (Comune) Prov. Codice meccanografico Referente istituzione Mail referente

PIANO NAZIONALE DI VACCINAZIONE - PROGRAMMA PRIORITARIO FASE 3

ELENCO PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE ISTITUZIONI SCOLASTICHE STATALI


