Allegato:1

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

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( )il

(luogo)(prov.)

residente a ( )
(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. ____ del
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

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

(Tuogo) (prov.)

O ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito':
O anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
O anti-tetanica;
O anti-epatite B;
O anti-pertosse;
o 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).

! 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 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
Jotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscritiore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di Dprotezione 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.



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

Il/La sottoscritto/a

Allegato 2

(cognome) (nome)
nato/a a

)il

(Tuogo) (prov.)
residente a

(luogo) (prov.)

in via/piazza

(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

O operatore scolastico in servizio presso

(istituto scolastico)

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
o di aver effettuato le seguenti vaccinazioni

o anti-poliomelitica
O anti-difterica

O anti-tetanica

O anti-epatite B

O anti-pertosse

O anti-morbillo

O anti-rosolia

O anti-varicella

O anti-parotite

O anti-Haemophilus influenzae tipo b

(Tuogo, data)

0 non ricordo
o non ricordo
O non ricordo
0 non ricordo
O non ricordo
O non ricordo
0 non ricordo
0 non ricordo
a non ricordo

O non ricordo

Il Dichiarante




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



Allegato 3
Estratto dalla C.M. Ministero della Salute prot. 25233, del 16.08.2017

2. Vaccinazioni obbligatorie
2.1 Le vaccinazioni obbligatorie per i minori di etd compresa tra zero e sedici anni

Il decreto-legge, come modificato in sede di conversione, dispone che dieci vaccinazioni siano
obbligatorie per i minori di eta compresa tra zero e sedici anni (ovvero 16 anni e 364 giorni), inclusi i
minori stranieri non accompagnati per la medesima classe di eta, in base alle specifiche indicazioni
contenute nel Calendario vaccinale nazionale vigente nel proprio anno di nascita:

— anti-poliomielitica — anti-Haemophilus influenzae tipo b
— anti-difterica — anti-morbillo

— anti-tetanica — anti-rosolia

— anti-epatite B — anti-parotite

— anti-pertosse — anti-varicella

11 predetto decreto-legge, come modificato in sede di conversione, estende quindi il novero delle
vaccinazioni obbligatorie attualmente previste, includendo I’anti-pertosse, |’anti-Haemophilus
influenzae tipo b1, I’anti-morbillo, I’anti-rosolia, I’anti-parotite, I’anti-varicella, in ragione della loro
elevata contagiosita. ‘

Tali vaccinazioni sono, pertanto, obbligatorie e gratuite e devono essere offerte in maniera attiva e
gratuita, secondo le specifiche indicazioni del Calendario vaccinale nazionale relativo a ciascuna coorte
di nascita.

Ne consegue che, in particolare:

> per i nati dal 2001 al 2004: vi ¢ ’obbligo di effettuare, ove non siano gia state somministrate, oltre
alle quattro vaccinazioni gia imposte per legge (anti-epatite B, anti-tetano, anti-poliomielite, anti-
difterite), I’anti-morbillo, I’anti-parotite, I’anti-rosolia e I’anti-pertosse, |’anti-Haemophilus influenzae
tipo b che sono vaccinazioni raccomandate dal Calendario vaccinale di cui al D.M. 7 aprile 1999
“Nuovo calendario delle vaccinazioni obbligatorie e raccomandate per I’eta evolutiva” e dal Piano
Nazionale Vaccini 1999-2000 (Accordo Stato-Regioni del 18 giugno 1999 — G.U. Serie Generale n. 176
del 29-7-1999 - suppl. n. 144);,

> per i nati dal 2005 al 2011: vi & I’obbligo di attenersi al Calendario vaccinale incluso nel Piano
Nazionale Vaccini 2005-2007 (Accordo Stato-Regioni del 3 marzo 2005 - G.U. Serie Generale n. 86 del
14 aprile 2005, suppl. n. 63), che prevede, oltre alle quattro vaccinazicni gia imposte per legge, anche
Ianti-morbillo, I’anti-parotite, I’anti-rosolia, I’anti-pertosse, e I°anti-¢laemophilus influenzae tipo b;

> inati dal 2012 al 2016: dovranno attenersi al Calendario vaccinale incluso nel Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale 2012-2014 (Intesa Stato-Regioni del 22 febbraio 2012 — G.U. Serie Generale n.
60 del 12 marzo 2012, suppl. n. 47), e, quindi, effettuare obbligatoriamente, oltre alle quattro
vaccinazioni gia imposte per legge, anche I’anti-morbillo, I’anti-parotite, I’anti-rosolia, P’anti-pertosse e
I’anti-Haemophilus influenzae tipo b,

> inatidal 2017 in poi: dal momento che il 19 gennaio 2017 & stato approvato, con Intesa in
Conferenza Stato-Regioni il nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (G.U. Serie
Generale n. 41 del 18 febbraio 2017), dovranno rispettare il Calendario vaccinale in esso incluso;
quindi, oltre alle quattro vaccinazioni gia imposte per legge, dovranno effettuare obbligatoriamente

Panti-morbillo, I’anti-parotite, I’anti-rosolia, I’anti-pertosse, 1’anti-Haemophilus influenzae tipo b e
I’anti-varicella.



Al Dirigente Scolastico
IV Circolo
Cava de’ Tirreni

__|__ sottoscritt

nat__ a il

residente a ( )
Via / Piazza n. ,

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale — di tutore — ovvero di soggetto

affidatario dell’alunn__ iscritt per

'a.s. 2017/18 alla sez. classe del Plesso

al fine di attestare I'assolvimento degli obblighi di legge, consegna la documentazione sottoindicata:

O attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall’ASL competente;
O certificato vaccinale rilasciato dall’ASL competente;

O copia del libretto vaccinale vidimato dall’ASL competente.

Data

In fede



