MODELLO DELEGA LOVS
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a il______________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

in qualità di Dirigente dell’Istituto Comprensivo/scuola/servizio educativo per l’infanzia ________________________________________________________________________________
DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a  il ______________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________

all’accesso alla piattaforma LOVS (Lombardia Obbligo Vaccinale Scuola).
Luogo e Data

____________________________________

Firma Delegante

____________________________________
