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S AL SITO WEB
Al GENITORI DEGLI ALUNNI

AGLI ALUNNI MAGGIORENNI

OGGETTO: Disposizioni in materia di prevenzione vaccinale decreto Legge n. 73 del 07/06/2017
convertito in Legge n. 119/2017

Facendo seguito alla circolare dd. del 01/09/2017 avente per oggetto " Disposizicni in materia di

prevenzione vaccinale decreto Legge n. 73 del 07/06/2017 convertito in Legge n. 119/2017" e in

ottemperanza alle disposizioni in oggetto si informano i genitori degli alunni e gli alunni maggiorenni che

entro il 31 ottobre 2017 dovranno presentare alla scuola: ‘

a. idonea documentazione comprovante I'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie previste dal
decreto legge in base all'eta '

ovvero

b. idonea documentazione comprovante l'avvenuta immunizzazione a seguito di malattia
naturale ‘

ovvero
c. idonea documentazione comprovante I'omissione o il differimento ‘
ovvero
d. copia della formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente competenté (con

riguardo alle vaccinazioni obbligatorie non ancora effettuate), secondo le modalita indicate dalla
stessa ASL per la prenotazione.



La presentazione della documentazione richiesta pud essere presentata
tramite autocertificazione entro il 31 ottobre 2017 ovvero entro il 10 marzo
2018 nel caso in cui sia stata presentata entro il 31 ottobre 2017 solo la
dichiarazione sostitutiva della documentazione comprovante effettuazione
delle vaccinazioni (di cui alla lettera a,b,c,d).

La suddetta documentazione dovra essere inviata al seguente indirizzo

elettronico didatticaprincipeumberto@gmail.com.

11 modello di autocertificazione & allegato alla presente.

La mancata presentazione della documentazione nei richiamati termini sara comunque segnalata, entro 1

successivi dieci giorni, dal Dirigente Scolastico ovvero dal responsabile dellistituto all'ASL territorialmente

competente che, ove la medesima o altra ASL non si sia gia attivata per la medesima violazione, avviera la

procedura prevista per il recupero dell'inadempimento, di cui all'articolo 1, comma 4, del decreto legge (cfr.
paragrafo 4 della Circolare del Ministero della Salute del 16 agosto 2017).
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CATANIA
Dipartimento di Prevenzione Medjco
Servizio di Epidemiologia e Prevenzione

CATANI

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

REGIONE SICILIA

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

II/La sottoscrittosa
fcognome) (nomej

nato/a a . (il
tluogo) (prov.)

residente a ( ) in via n.
uogol (prov.) (indirizzo}

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445, nel caso di dichiarazioni
false ¢ mendaci, in qualita di genitore esercente la responsabiliti genitoriale, di mrore ovvero di soggetio affidatario.

ai sensi ¢ per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017.
n. 119, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che

rcognome e nome deil ‘alunno:ia)

nato/a a ( yil
{luogoj (prov.

o ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito’:
< anti-poliomielitica;
o anti-difterica;

o anti-tetanica: Vaccino ESAVALENTE

o' anti-epatite B:

o anti-pertosse;

o anti-Haemophilus influenzae tipo b;

o anti-morbillo:
< . anti-rosolia; Vaccino MPR
o anti-parotite;

o anti-varicella (solo per i nari a pariire dal 2017).
3 éesonerato da uno o piii obblighi vaccinali per avvenuta immnmizzazione (come dp attestazione allegata):
o haomesso o differito una o pit vaccinazioni (come da attestazione allegata): 3 ‘
g havrichiesto all'azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate: *
(apporre una croce sulle caselle di interesse)
Il/La sottoscritto/a — nel caso it cui non abbia gid provveduto — si impegna a consegnare.-entro il 10 marzo 2018. copia

del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un‘attestazione delle
vaccinazioni effettuate, rilasciati dall azienda sanitaria locale.

finogo, data)

1l Dichiarante

! Da s ‘codiipilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il
certificato vaccinale o un'attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dalli’azienda sanitaria locale. -



