
Prot. n. 364 / 2.8                                                                                                   Solofra 03/02/2022 

Ai Sigg.  Genitori degli allievi e delle allieve  
                                                                               frequentanti l’ Istituto Comprensivo “F. Guarini” 

Sito web 
 
 

Oggetto: Apertura centro vaccinale negli edifici scolastici. 
 
Con nota prot. n. 1446 del 01/02/2022, l’Amministrazione Comunale di Solofra, nell’ottica di spingere le 
famiglie a vaccinare i propri figli, ha proposto l’apertura di un centro vaccinale all’interno degli edifici scolastici. 

Sostenere la campagna vaccinale della fascia di età 6-12 anni all’interno della scuola sicuramente 
agevolerebbe i genitori dal punto di vista logistico e dei tempi di attesa per l’effettuazione dell’importante 
azione di contrasto al virus. 

Per tale ragione, Vi chiediamo la disponibilità ad aderire all’iniziativa che consentirà sia l’istituzione di tale 
centro, sia di dare impulso alla campagna vaccinale. 

Il numero dei consensi alla proposta  determinerà l’apertura di un centro vaccinale in uno dei plessi dell’Istituto 
che sarà individuato in accordo con l’Ente locale.     

Al fine di evitare un inutile spreco di carta da parte della scuola, la vostra adesione o meno all’iniziativa può 
essere espressa, il più rapidamente possibile, anche su un foglio di quaderno dei vostri figli da consegnare al 
docente della prima ora riportante la seguente dicitura: 

 

I sottoscritti…………………………………………………………………. genitori dell’alunno/a ................................................ 

frequentante la classe ............. della scuola     Primaria □      Secondaria □    dell’I.C. ”F.Guarini” Solofra  

□ Aderiscono              □  Non aderiscono   all’iniziativa  e,  di conseguenza 

      □ Acconsentono                  □  Non Acconsentono         

che il/la proprio/a figlio/a possa essere vaccinato a scuola.      

In caso di adesione, si impegnano ad accompagnare il minore nella data che sarà comunicata dall’Istituto 

 

Data, ………………..                             Firma dei Genitori ……………………………………………………………….  

        

                                                                                               Il Dirigente Scolastico 

                                                                                             Prof. Salvatore Morriale 

                                                                                        (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993) 


