


Io sottoscritto/a _________________________________________ in qualità di 
 Dirigente Scolastico dell’Istituto ____________________________________ 
 Collaboratore Scolastico delegato dal dirigente scolastico
 Assistente Amministrativo delegato dal dirigente scolastico
 Docente delegato dal dirigente scolastico
incaricato di verificare il possesso e l’esibizione del Green Pass del personale scolastico dell’Istituto 
____________________________________________________________________
avendo ricevuto diniego all’esibizione della certificazione verde da parte del/della qui presente ____________________________________________________________ , 
nato/a a ______________________________________ , il ___________________ , residente a _____________________ in Via/P.za ___________________________ , 
VIETO
Al / alla Signor / Signora ______________________________________________
 L’ACCESSO AI LOCALI DEL PLESSO SCOLASTICO
___________________________________________________________________ dell’Istituto __________________________________________________________
per l’intera durata del suo orario di servizio: __________________________
in data odierna: ___________________________


Luogo e Data                                                               Firma

__________________________                               __________________________



