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AI GENITORI DEGLI ALUNNI NATI NELL’ANNO 2006

Sito web scuola
e, p.c. Aisigg. Docenti I.C. Moro

OGGETTO: Comunicazione appuntamento per somministrazione vaccino contro I’infezione da
Papillomavirus HPVe anti-Meningococcica tetravalente agli alunni nati nell’anno 2006.

Si comunica che verra effettuata la prima dose del vaccino contro I’infezione da da
Papilloma Virus e Meningite Meningococcica il giorno 6 dicembre 2017 a partire dalle ore 9,00 a tutti
gli alunni che ne hanno fatto richiesta compilando il modulo del consenso informato preventivamente
distribuito e riconsegnato a scuola entro il 21.11.2017.

La presenza dei genitori non ¢ indispensabile mentre, ¢ richiesto che gli alunni vengano
muniti del libretto originale delle vaccinazioni e fotocopia dello stesso.

I docenti della classe provvederanno ad annotare sul registro elettronico la comunicazione
nonché a dettarla sul diario degli alunni..

Firma p.p.v.. del professore
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