
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ , nato/a il ____ . ____ . _____ a ______________________________________________________________________________ (______), residente in ______________________________________________________________________(______), via _____________________________________________________________________________________

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 77-BIS DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, E SUCCESSIVE MODIFICHE, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'ARTICOLO 76 DEL MEDESIMO D.P.R.
N. 445/2000, PER LE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI IVI INDICATE

                                                                                  DICHIARA

Di aver effettuato tre dosi di vaccino anti Covid 



Luogo e Data                                                                                                                  Firma
