SILBA S.p.A. Emergenza Covid-19

AUTORIZZAZIONE INTERNA AZIENDALE
ALLA SOMMINISTRAZIONE DEL VACCINO ANTI-COVID-19
LAVORATORI SILBA S.P.A.
Misure di contenimento e gestione del contagio da virus SARS-CoV-2
Vaccinazione anti-Covid-19

Il sottoscritto , hato a , ,
residente in alla via n. ,
in qualita di dipendente della Silba S.p.A. in servizio presso la struttura con
mansione di , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.), sotto la propria responsabilita, in riferimento
alle richieste pervenute dall'Asl Salerno indirizzate allo scopo di verificare il numero degli operatori che

intendono sottoporsi alla somministrazione del vaccino anti-Covid-19,

AUTORIZZA

la somministrazione del vaccino ANTI-COVID-19, nei modi e nei termini stabiliti dall'’Autorita
competente in materia sanitaria (Ministero della Salute e Asl Salerno) e, eventualmente, con le

disposizioni organizzative adottate dalla Silba S.p.A.

Data Firma del dichiarante

Consenso al trattamento dei dati

Con la sottoscrizione del protocollo allegato si fornisce consenso al trattamento dei dati relativamente
alla procedura relativa alla vaccinazione anti-Covid-19, confermando l'avvenuta informazione di tutte le
disposizioni citate. Il trattamento di tali dati é finalizzato alla prevenzione dal contagio da Sars-Co-V2
ed é adeguato all'implementazione dei protocolli di sicurezza di emergenza epidemiologica ai sensi
dell'art.1, n.7, lett.d del DPCM 11 marzo 2020. | dati saranno conservati fino al termine dello stato di
emergenza dopodiché saranno distrutti e/o cancellati.

Data Firma del dichiarante
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