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Comunicazione n. 27 - 2017/18 Adria, 30.09.2017

- Ai genitori, ai tutori e ai soggetti affidatari degli
studenti
- Ai docenti collaboratori del Dirigente
- Al DSGA e al personale Amministrativo
- Al sito web
1.1.S. Polo Tecnico di Adria

Oggetto: vaccinazione dei minori fino ai 16 anni - D.L. 7 giugno 2017 n. 73, convetrtito con
modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n. 119.

Si ritrasmette, con lievi modifiche, la comunicazione n. 7 del 06.09.2017.

Al fine di dare attuazione alla normativa di cui all’oggetto, si informano i genitori esercenti la
responsabilita genitoriale, i tutori e i soggetti affidatari dei minori_di etd inferiore ai diciassette
anni_(e dei minori stranieri_non accompagnati), che le scuole hanno il compito di acquisire la
documentazione relativa all’obbligo vaccinale e devono segnalare alla ASL territoriale di competenza
I'eventuale mancata presentazione di questa documentazione.

Per |'anno scolastico 2017/2018, per comprovare |'effettuazione delle vaccinazioni potra essere
presentata una dichiarazione sostituiva, da compilare presentare alla scuola entro il 31.10.2017
utilizzando l'allegato alla presente comunicazione: in tal caso (presentazione della dichiarazione) la
documentazione comprovante l'adempimento degli obblighi vaccinali dovra essere consegnata in
segreteria didattica entro il 10 marzo 2018.

In alternativa alla dichiarazione sostitutiva potra essere presentata donea documentazione (certificato
vaccinale o un‘attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dali’azienda sanitaria locale; ovvero
copia del libretto vaccinale vidimato dalla azienda sanitaria locale: in questo caso |
genitori/tutori/soggetti affidatari dei minori fino a 16 anni dovranno verificare che la documentazione
prodotta non contenga informagzioni ulteriori oltre a quelle strettamente indispensabili per attestare
I'assolvimento degli adempimenti vaccinali previsti).

Potra essere prodotta copia di formale richiesta di vaccinazione alla ASL territoriaimente competente.

In caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno essere presentati uno o pit

documenti, rilasciati dalle autorita sanitarie competenti (in particolare medico di medicina generale 0
pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario Nazionale) attestanti la situazione.

Si ricorda che entro 10 giorni da queste scadenze il dirigente scolastico dovra segnalare alla ASL
territorialmente  competente la mancata consegna della documentazione da parte dei
genitori/tutori/soggetti affidatari.

Si precisa infine che la documentazione dovra essere acquisita anche per le studentesse e gli St”d/%ﬁ‘;tii{{ﬁg\
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che gia sono iscritte e iscritti e frequentano l'istituzione scolastica. s
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Tagliando da riconsegnare firmato entro il 07/10/2017 <
Ii/La sottoscritto/a Genitore  dello/a Studente/ssa
frequentante la classe dichiara di essere stato/a

informato/a della comunicazione C78-027 avente per oggetto: vaccinazione dei minori fino ai 16
anni - D.L. 7 giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n.

119.
Firma del genitore




Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

1I/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/a a (il
(luogo)(prov.)

residente a C )
(luogo)(prov.)

in via/piazza n.
(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 responsabilita 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.119 del 31
luglio 2017, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che
(cognome e nome dell ‘alunno/a)
nato/a a ()il

(luogo)(prov.)

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguitolz
o anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
0 anti-tetanica;
o anti-epatite B;
O anti-pertosse;
0 anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti-morbillo;
o anti-rosolia;
o anti-parotite;

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

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



0 ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

Il/la 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)

11 Dichiarante

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all "Ufficio competente unitamente a copia
fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.

Ai 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 quanto previsto
dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti
vichiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.



