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Al genitori deli alunni iscritti alle
Scuole Primarie

Scuola Secondaria di I° grado
dell’Istituto Comprensivo di Feltre
Loro sedi

Oggetto: vaccinazioni e frequenza scolastica alunni iscritti alla Scuola Primaria e Secondaria di I° grado.

Gentili genitori,

in seguito all’applicazione del decreto legge 7 giugno 2017n. 73, convertito con modificazioni dalla
legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di
malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci” & obbligo e dovere
comunicare le seguenti informazioni per gli allievi iscritti alle scuole primarie e alla scuola secondaria di |
grado.

Ai bambini iscritti alle Scuole Primarie e alla Scuola sec. di I° grado sono richieste le seguenti
vaccinazioni:
anti-poliomielitica;
anti-difterica;
anti-tetanica;
anti-epatite B;
anti-pertosse;
anti-Haemophilus influenzae tipo B;
anti-morbillo;
anti-rosolia;
anti-parotite.

Secondo le disposizioni impartite dal MIUR, 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.

Entro martedi 31 ottobre tutti i genitori sono pertanto invitati a far pervenire alla scuola copia del
libretto vaccinale del proprio figlio, oppure il certificato vaccinale, o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 da compilare utilizzando I'allegato 1, delle vaccinazioni effettuate;
in quest'ultimo caso entro il 10 marzo 2018 sara necessario comunque portare a scuola copia del
libretto o il certificato vaccinale comprovante le vaccinazioni effettuate.

Potra comunque essere prodotta copia di formale richiesta (o dichiarazione sostitutiva della
stessa) di vaccinazione alllULSS competente: la vaccinazione dovra essere effettuata entro la fine
dell'anno scolastico.

In caso, viceversa, di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno essere
presentati uno o piu dei seguenti documenti, rilasciati dalle autorita sanitarie competenti:

a) 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;

b) attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di
medicina generale o dal pediatra di libera scelta del SSN o copia della notifica di malattia infettiva
rilasciata dalla azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi —sierologica.

I calendario vaccinale & reperibile sul sito istituzionale del Ministero della Salute al seguente
indirizzo: www.salute.gov.it/vaccini

In assenza della documentazione indicata gli allievi potranno continuare a frequentare la scuola,
ma i genitori inadempienti verranno segnalati all'’ASL 1 Dolomiti per gli adempimenti del caso. Tuttavia,
la mancata presentazione della documentazione, nei termini previsti, non determina la decadenza
delliscrizione né impedisce la partecipazione agli esami.

Per approfondimenti sul tema il Ministero della Salute ha pubblicato una pagina web dedicata
all'indirizzo:
http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/homeVaccinazioni.jsp (r_\:‘

-







( Allegato 1 ]

Dichiarazione sostitutiva dell’atte di notorijet:
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

1l/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)

nato/a a i
. (Tuogo)(prov.) T
residente a )
(Tuogo)(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 ]a 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. del
, Sotto ]a propria responsabilita,

DICHIARA

che
(cognome e nome dell 'alunno/a)

i

nato/aa

(luogo)(prov.)

D ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito’:
O anti-poliomelitica;
O anti-difterica;
D anti-tetanica;
D anti-epatite B;
O anti-pertosse;
D anti-Haemophilus influenzae tipo b;
O anti-morbillo;
D anti-rosolia;

O anti-parotite;
0 anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

! 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 dall’azienda sanitaria locale.



o 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 gi2 provveduto - si impegna a consegnare, entro il 10 marzo
2018, ]la documentazione comprovante quanto dichiarato.

(luogo, data)

Il Dichiarante

Al sensi dell’articolo 38, d P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero softoscritia e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia
Jotostatica, 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

richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.



