AUTODICHIARAZIONE RESA Al SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000

ATTESTA

che la bambina\o COZNOME € NOME........coeeeveveeerererererereree e e e e e e e ene e s eseeeeenenenenene( D CUT €2 T gENitOre o tutore)
NALONA A.eveerecerereveenneennnneemmmenennnnnns Tl evevereeee e verienenes € TESIAENTE Aereereee et eeiee e ee et e cereeeeeenensaeaennnes
ha effettuate le vaccinazioni previste per legge

Si allega copia del libretto pediatrico



