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Comunicazione n. 210 

Agli Studenti delle classi quinte 

Ai Genitori 

Sito web 

 

Oggetto: vaccinazione anti Covid studenti maturandi 

 
Si informano gli studenti delle quinte classi che il Direttore del Dipartimento di Prevenzione, dott. Sandro 

Giuffrida, ha disposto che i maturandi residenti nel comune di Reggio Calabria possono recarsi  nelle 

giornate di sabato 5 giugno e domenica 6 giugno 2021 presso i Centri Vaccinali Polo Sud di via Padova e di 

Pellaro e domenica 6 giugno 2021 dalle ore 15.00 alle ore 19.00 anche presso il Centro Vaccinale Polo Nord 

presso Palazzo Campanella (Consiglio Regionale). 

Gli studenti villesi potranno recarsi presso l’ospedale di Scilla. 

I maturandi residenti negli altri Comuni della Provincia si possono recare nei Centri Vaccinali più vicini al 

luogo di residenza informandosi preventivamente dell’orario di apertura.  

Gli studenti dovranno presentarsi muniti di un modello di autocertificazione che attesti la propria 

condizione - firmata dai genitori in caso di minore - e la copia di un documento di identità allegato. 

 

 

In allegato modello di autocertificazione 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Il Dirigente Scolastico                     

prof.ssa Maristella Spezzano 

Firma autografa sostituita a mezzo 

stampa ex art.3, c.2 D.Lgs n.39/93 
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Allegato 

 

Al Centro Vaccinale 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________,nato/a a ________________________ 

 

Il ________________________ residente a________________________ via______________________  

 

 

dichiara 

 

 

di frequentare l’Istituto d’Istruzione Superiore “L. Nostro – L. Repaci” di Villa San Giovanni 

 

 classe _________ sez. ___________  per l’anno scolastico 2020/2021. 

 

 

Si allega copia documento d’identità 

 

 

                                                                                                                     Firma 

_________________________ 

 

 

 

                                                                                                                                                Firma dei genitori 

                                                                                                                                               (studenti minorenni) 

 

_________________________ 

_________________________ 
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