
        

 

 

 

Spett.le Scuola dell’infanzia Piero e Franco Barboglio 

Via Chiesa 24 

25050 PASSIRANO     (BS) 

 

 

 

 

Il sottoscritto   ………………………….…. genitore del bambino……………..………………… con la presente 

 

 

               DICHIARA 

 

Che il proprio figlio ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie e esonera la scuola da qualsiasi 

 responsabilità in merito 

 

Cordiali saluti 

 

 

 

 

Passirano……………… 

         

 

 


