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     Al Dirigente Scolastico    

LICEO “LUIGI PIETROBONO” – ALATRI 

frpm08000l@istruzione.it 

             

  

 

Il/la sottoscritt__ ___________________________________ in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastica in qualità di__________________________________a 

tempo indeterminato/determinato 

 

COMUNICA 

  

ai sensi del D.L. n.41/2001 del 22/03/2021, art. 31 comma 5, la propria assenza dal 

servizio per il giorno:______________ per  la somministrazione del vaccino contro il 

Covid-19   1^ dose   2^ dose. 
 

Il/la sottoscritto/a invierà  attestazione, di avvenuta vaccinazione rilasciata dalla struttura. 

 

_____________, lì ____________ 

 

         Firma  

       _______________________________ 

Protocollo 
Prot. n° _________Pos. 

_____ 

Data,   

___________________  

Riservato all'ufficio 

mailto:frpm08000l@istruzione.it
Emanuela Desiato



