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Prot. n. 2673 C/27 Petrona, 29 agosta 2017

Al Genitori degli Alunmi
delt’ istituto Comprensivo

Al Albo on fine

Alla sextonc trasparenza
del sito web

Agli Atti

Oggetto: Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di

controversie relative alla somministrazione di farmaci (L. 119 del 31/07/2017).

Vista la Legge specificata all’oggetio, st invitano 1 Genitori degh Alupni frequentanti nell’a.s,
2017/2018 Plstituto Comprensive a presentare nei termini indieati la documentazione comprovante
I"avvenuta somministrazione delle seguenti vaccinazioni obbligatorie:

¢  Anti- poliomielitica

s Anti- diflerica

o Anti- tetanica

¢  Anti —epatite b

e Anti- pertosse

»  Anti- haemophitus influenzae tipo b
o Anti-morbillo

®  Anti- rosolia

e Anti- parotite

o Anti- varicella

La documemtazione potrd essere : “/'aflestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciaia dall’ ASL
competenie o certificato vaccinale ugualmente rilusciato dall’ASL competente o copia del libreito



vaceinale vidimato dall ASL, in guest wltimo caso, 1 genitori esercenti la responsabilita genitoriale, |
futori o 1 soggetti affidatari dei minovi fino a 16 anni dovranno verificare che la documentozione
prodotta non contenga informazioni uiteriori olive a quelle strettamente indispensabili per atlestare
Uassolvimento degll adempimenti vaccinali previsti dal decreto legge . "Potra essere prodoita copia
di formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente competente; detta vaccinazione dovré
essere effeftuata entro lo five dell ‘anno scolastico”

In attesa di consegnare la documentazione sopra indicata, potra essere presentata una dichiarazione
sostitutiva, il cui modelio si allega alla presente.

La sopra ciiata documentazione deve essere presentata nell ufficio di segreteria
o entro il 10 settembre 2017 per le bambine e i bambini della scoola dell’infanzia .Si
specifica che la presentazione nei termini della documentazione richiesta costituisce requisito
di ag L servizl;

o entro il 31 ottobre 2017 per le alunne ¢ gli ahunni frequentanti ghi aléri gradi di istruzione,

[ Genitori che intendono presentare temporaneamente la dichiarazione sostitutiva (allegato 1)
dovranno comunque consegnare all’istituzione scolastica la documentazione comprovante
PPadempimento degli obblighi vaccinali entro il 10 marzo 2018,

Trascorsi 1 tempi indicati , la scrivente & obbligata a segnalare alla ASL competente la mancala
presentazione della documentazione |

1L IMRIGENTE SCOEASTHCO
Rosetta FALRBO

(i areografa sostituita
a mezza sterpo ex art. 3 ¢ 2 Dlgy 39:93)



LAliegato 1

- Dichinrazione sostitutiva deli*atio di notorietd
‘ (ari. 47, PR n, 445/2000)

I/La sottoscritto/a
(cogmonme) (nome)

naloda a , L
{lnagodprov,) ,

{iuogai(prov.)
in via/piazza ' n.
{indirizzal

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del PR, 28 dicembre 2000, n, 445, pel case di
dichtarazioni false e mendaci,

in qualith di penitore esercente ia responsabilita genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e
per il efferti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificaziont dalla legge n,  del
, SOtto Ja propria responsabilitd,

DICHIARA

che

{cognome e rome dell alunnola)

natol 2 ' e
fluogai(prov.,)

i1 ha effettuate le vaceinazioni obbligatorie indicate di seguito's
r2 anti-poliomelitica;
i anti-difterica;
O nntintctaniﬁa;
o ﬂn‘tive;t)ztl:ité B;
£ antiwpcr!.cm;w:;

{Z

anti-Flaemophilus influenzae tipo b,

o anti-morbille;

L

anti-rosoliag
[ anti-parctite;

r3 anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

Da non compitare nel caso sia stata presentata copia del Nbretio di vaceinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale
o il certificato vaceinale o wn’adestazione delle vaceinaziont elfettuate, rilasciati datl®aziends santtana focale,



1 ha richiesto all’azienda santaria locale 3 effetinare le vaccinazioni obbligatorie non attuate,

(pporre una crocetta sulle easelle interessate)

H/ia sottoseritio/a ~ nel cago an cui non abbia pid provveduto - 51 impegna a consegnare, entro i 10 marzo
2018, Ia documeniazione comprovante quanio dichiarato.

flnoga, deta)
It Dichiarante

Af senst dell 'articolo 38, rf‘.l"‘.}'\’. 28 dicembre 2000, n. 445, o dichiarazione & sortoseritta dall interessato in
presenza del dipendente addetio ovvero sottoscritta e invieta ofl'Ufficio competente unitamente o copia
Sotostetica, non autentionta, di wun doewmento di denita del sontoserittore,

Ai sensi del deereto legislative 30 giugno 2003, 1, 196, recante "Codice in materta di protezione dei dati
personali”, i dati sopra riportati sono prescritd dolle disposizioni vigenii e, secondo quanto previsto
dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno wilizzali esclusivamente per glf adempimenti
richiesti dal decreto-legee 7 giugno 20107, n. 73.



