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Al Genitori degli Alunni
dell' Istituto Comprensivo

AlP Albo on tine

Alla sezione tragparenza
del sito web

Agli Atti

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

controversie relative alla somministrazione di farmaci (L. 119 del 31/407/2017).

Vista la Legge specificata all’oggetto, si invitano 1 Genitori degli Alunni frequentantl nell’a.s.
2017/2018 Plstituto Comprensivo a presentare nei termini indicati fa documentazione comprovante
"avvenuta somministrazione detle seguenti vaccinazioni obbligatorte:

¢ Anti- poliomielitica

o Anii- difterica

®  Anti- tetanica

® Anti— epatite b

s  Anti- pertosse

»  Anti- haermophilus influenzae tipo b
o  Anti-morbillo

e Anti- rosohia

e Anti- parotite

&  Anti- varicella

La documentazione potrd essere @ “/'aftestazione delle vaceinazioni effetiuate rilasciate dall ' ASL
compelente o certificato vaccinale ugnalmente rilasciato dall' ASL competente o copia del libreito



vaecirnale vidimato dall’ ASL, in quest wltimo caso, [ genitori esercenti la responsabilita genitoriale, |
intori o 1 soggetti affidatari dei minori fino a 16 anni dovramno verificare che la documentazione
prodotta non confenga informazioni ulteriori olire a quelle strettamente indispensabili per attestare
{'assolvimento degli adempimenti vaccinali previsti dal decreto legge”. " Poird essere prodotta copia
di formale richiesta di vaceinazione alla ASL tervitorialmente competente; detta vaccinazione dovrd
essere effettuata eniro la fine dell 'anno scolastico™

In atiesa di consegnare la documentazione sopra indicala, potra essere presentata una dichiarazione
sostitutiva, il ¢ modelo si allega alla presente,

La sopra citata documentazione deve essere presentata netl ufficio di segreteria :
e entro il 10 settembre 2017 per 1e bambine ¢ i bambini della scuola dellinfanzia Si
specifica che la presentazione nel termini della documentazione richiesta costituisce reguisito
di accesso aj servizi;
¢ entro il 31 ottobre 2017 per le alunne e gh alunni frequentanti ghi altri gradi di istruzione.

I Genitori che intendono presentare temporaneamente la dichiarazione sostitutiva (allegato 1)
dovranno comungue consegnare all'istituzione scolastica la docomentazione comprovante
Padempimento degli obblighi vaccinali entro il 10 marzo 2018,

Trascorsi | tempi indicati , la scrivente ¢ obbligata a segnalare alla ASL competente la mancata
presentazione della documentazione .

1L DHRIGENTE SCOLASTICO
Rosena FALBQO

(Firmer autograla sastitiiia
@ mezzo stampa ex art o 2 Digy 3983



Allegato 1

- Dichiarazione sostitutiva deli*atto di notorieta
' {art, 47, &LP.R. n, 445/2000)

1/La sotloscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( )it
{(hiagoifpron.) .

regidente a | ( J
(lnago)(prov.)

in via/plazza o N

{indirizza)

copsapevole delle sanziond penali previste dalf’art. 76 del d.P.R. 28 dicombre 2000, n. 445, nel caso di
dicliaragioni false ¢ mendaci,

in qualitd di genitore esercente la responsabilitd genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e
per gl effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n.
_.» 50llo fa propria responsabilitd,

DICHIARA
che_ ‘ s .
(eognome ¢ nome dell ‘alunno/a)
nato/a o . ' I Vi

{ !nng_m)(jmwv,}

() ha effettuato le vaceinazioni obbligatorie indicate di seguito':
t1 anti-poliomelitica;

£

anti-difiericn;

i

anti-tetanica;

11 anti-epatite B;

£

ari-pertosse;

anti-Haemophilus influenzae tipo b;

{

:1rlti«t1'1{»1‘hiIEC1;

o1 anti-rosolia;

) anti-parotite;

[

anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).
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Da non compilare nel caso sta stata presentaty copia del Hibreito di vaceinazioni vidimato dalla aziends sanitarin locale
o il certificato vaceinate o un’atlestazione detle vacoinazioni effertuate, rilasciati dall awienda sanitariz locale.



