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LICEO STATALE “REGINA MARGHERITA”
Scienze Umane – Linguistico – Scientifico
Liceo delle Scienze Umane; Liceo delle Scienze Umane opzione Economico Sociale
Liceo delle Scienze Umane con curvatura Teoria e Tecnica della Comunicazione
Liceo Linguistico; Liceo Scientifico; Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate
Via Cuomo n.6 84122 SALERNO; Tel.: 089224887; fax: 089250588
Cod. mecc. SAPM050003; C. F. 80027420654; Ambito 23
e-mail: sapm050003@istruzione.it; PEC: sapm050003@pec.istruzione.it; www.reginamargherita.edu.it
		

                                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Regina Margherita (SA)


OGGETTO: Richiesta consegna copia Certificazione verde Covid-19 (art. 9-quinquies, comma 5, ultimo periodo, del D.L. n. 52/2021, Legge di conversione 19 Novembre 2021 n. 165 del D. L. 21 Settembre 2021 n. 127 e Decreto Legge 26 novembre 2021, n. 172;


Il/la sottoscritto/a _____________________________, nato a _________________________, il
_____________________, in servizio presso questa amministrazione con contratto a tempo
indeterminato/determinato dal ________________________________, area/servizio/ufficio
__________________________ in qualità di __________________________________________,
cat. _____________ (C.C.N.L. 31/03/1999),
CHIEDE
di poter consegnare al datore di lavoro destinatario della presente, ai sensi dell’art. 9- septies, comma 5, ultimo periodo, del D.L. n. 52/2021, della Legge di conversione 19 Novembre 2021 n. 165 del D. L. 21 Settembre 2021 n. 127 e del Decreto Legge 26 novembre 2021, n. 172, copia della propria certificazione verde Covid-19.

Il sottoscritto autorizza a tal fine il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
Data, ____________________
                                                                                                                                          Firma del lavoratore
 _______________________
Accettazione Dirigente Scolastico
Data, ____________________
 Firma per accettazione del Datore di lavoro
 ___________________________________
All’atto della firma per accettazione della presente richiesta da parte del datore di lavoro:
- il lavoratore consegna copia della propria certificazione verde Covid-19;
- il datore di lavoro fornisce al lavoratore specifica informativa ai sensi dell’art. 13
del G.D.P.R. (Regolamento UE 2016/679)
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