
 

 

 

 

 

MI –UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“DANIELE MANIN” 

Via Bixio, 83– 00185 Roma 

Tel./fax 0639721081 – rmic81400t@istruzione.it – rmic81400t@pec.istruzione.it 

Cod.fisc.: 97100420583 – Cod.Mecc.:rmic81400t S i t o We b : d a n i e l e ma n in . ed u . i t  

 

 

 

 

 

La Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo “Daniele Manin” di Roma, Prof.ssa Manuela 

Manferlotti, nata a Napoli (NA) il 05/02/1974, c.f. MNFMNL74B45F839R 

 

ATTESTA 

 

che il/la Sig./ra ………………………………………………………………………………………, 

nato/a a ………………………………………, prov. (……….), il …………………………………, 

cod. fisc. ………………………………………………………., e residente a 

………………………………………….., in Via ……………………………………………….., 

CAP …………………, prov. (………..) è inserito/a presso codesta Istituzione Scolastica in qualità 

di …………………………………………….. a tempo …………………………………………… e 

 

RILASCIA 

 

all’interessato/a la presente attestazione del servizio ai fini della convocazione inerente la Campagna 

Vaccinale Covid-19. 

 

 

              La Dirigente Scolastica 

         Prof.ssa Manuela Manferlotti 
                        Firma autografa omessa 

  ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.lgs. 39/93 
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