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Circolaren. 1
Merone, 24 agosto 2017

A tutti i genitori degli alunni

Istituto Comprensivo Statale
“A. Pirovano” Merone

OGGETTO: OBBLIGO DI DOCUMENTAZIONE VACCINALE

A seguito della circolare emanata dal MIUR il 16 agosto 2017 contenente fe prime
indicazioni operative per |'attuazione del decreto-legge n.73 del 7 giugno 2017, convertito con
moedificazioni dalla legge n. 119 del 31 luglio 2017, in materia di prevenzione vaccinale, le scuole
hanno il compito di acquisire la documentazicne relativa all'obbligo vaccinale e devono
segnalare alla ASST di competenza ['eventuale mancata presentazione di questa

documentazione.

Per comprovare |'effettuazione delle vaccinazioni i genitori potranno produrre:

A. l'avvenuta vaccinazione;
B. I'esonero (per chi si & immunizzato naturalmente a seguito di malattia naturale);
C. l'omissione o il differimento (per chi si trova in particolari condizioni cliniche);

L’attestazione pud avvenire tramite:

1. copia del Certificato vaccinale (ad es. attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata
dall'ASST competente o certificato vaccinale ugualmente rilasciato dall'ASST competente o

copia del libretto vaccinale vidimato dali'ASST);
2. attestazione del differimento o dell'omissione delle vaccinazioni per motivi di salute
redatta dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario

Nazionale;

3. attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del 55N o copia della notifica di
malattia infettiva rilasciata dalla azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con

analisi sierologica;
4. dichiarazione sostituiva{da compilare utilizzando |'allegato ).

Per l'anno scolastico 2017/2018, Ia documentazione dovra essere presentata alle scuole nel
rispetto delle seguenti tempistiche:

entro il 10 settembre 2017 per le bambine e i bambini della Scuola dell'Infanzia {la consegna
della documentazione entro il 10 settembre 2017 & requisito di accesso);

- entro il 31 ottobre 2017 per tutti gli alunni della Scuola Primaria e Secondaria di Primo Grado.



Si precisa che chi produrra la dichiarazione sostitutiva dovra perfezionare la posizione del/della
figlia con la documentazione prevista per le differenti casistiche {punti 1, 2, 3 del presente
comunicato) entro il 31 marzo 2018.

il Dirigente Scolastico sara tenuto a segnalare alla ASST competente 'eventuale mancata consegna
della documentazione da parte dei genitori.

Ricordiamo che per chi avesse necessita di acquisire informazioni in merito all'applicazione dei
nuovi obblighi vaccinali, il Ministero della Salute ha messo a disposizione il numero verde 1500 e
un'area dedicata sul sito istituzionale all'indirizzo www.salute.gov.it/vaccini e che sul sito del
Ministero

Ringraziando per la collaborazione, colgo |'occasione per porgere cordiali saluti e augurare ad
alunni e genitori un buon anno scolastico.
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Dichiarazione sostitutiva dell*atto di notorieta Allegato 1

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

H/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/a a ( Yil

{luogo)(prov.)

residente a D
(luogo)(prov.)

in via/piazza 1.
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di

dichiarazioni false e mendaci,

in qualita di genitore esercente la responsabilitd genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e

per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. _ del
, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che
fcognome e nome dell’alunmo/a)
nato/a a { )il

(luogo)(prov.)

o ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito’:
o anti-poliomelitica;
O anti-difterica;
I anti-tetanica;
0 anti-epatite B;
O anti-pertosse;
C anti-Haemophilusinfluenzae tipo b;
0 anti-morbillo;
O anti-rosolia;
O anti-parotite;

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

O ha richieste all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate,

(apporre una crocetia sulle caselle interessate)

'Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria Jocale
o il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.



Il/1a sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 marzo
2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

(luogo, data)

1l Dichiarante

Ai sensi dell’articolo 35, d P.R. 28 dicembre 2000, n. 443, la dichiarazione € sottoscritta dall’inferessato in
presenza del dipendente addetio ovvero sottoscritia e imviata all’Ufficio competente unitamente a copia
Sorostatica, non autenticata, di un documento di identita del soltoscriitore.

Al sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati
personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo gquanto previsto
dall'articolo 48 del d P.R. 28 dicembre 2000, n. 443, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti
richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.



