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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE
DEL VADEMECUM DIVIETO DI SOMMINISTRAZIONE SOSTANZE ALCOLICHE

Io sottoscritto/a ________________________ nato/a a ________________(___) il ______ in
qualità di DOCENTE/ATA

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445/2000

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’

1) di aver preso visione e di accettare integralmente il Vademecum divieto di assunzione sostanze alcoliche

2) di possederne una copia cartacea e/o elettronica dello stesso e di impegnarsi a rispettare le prescrizioni in esso contenute.

Data ____________________

Firma
__________________________________

