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Comunicazione n. 528 ‘ Spilamberto, 14 luglio 2017

Ai genitori degli alunni
dell'lstituto Comprensivo
“Severino Fabriani”

OGGETTO: Indicazioni operative per 'attuazione del Decreto Legge 7 giugno 2017, n. 73, recante "Disposizioni
urgenti in materia di prevenzione vaccinale"

VISTO Il DECRETO-LEGGE 7 giugno 2017, n. 73 Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale.
(Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.130 del 07-06-2017).
VISTA La circolare del Ministero della Salute avente per oggetto: Circolare recante prime

indicazioni operative per | attuazione del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, recante "Disposizioni
urgenti in materia di prevenzione vaccinale" (Gazzetta ufficiale n. 130 del 7-6-2017)

Si invitano le famiglie a leggere con cura i documenti sopra citati e reperibili sul sito della Scuola e si comunica che la
documentazione comprovante:

I'effettuazione delle vaccinazioni

I'esonero

I'omissione o il differimento delle stesse

la prenotazione di appuntamento per l'effettuazione della vaccinazione presso la ASL territorialmente
competente,

dovra essere presentata entro il giorno 10 settembre 2017 presso la Segreteria della scuola.

La documentazione comprovante [effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie potra essere sostituita da
autocertificazione (resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445); in tale caso, la regolarizzazione dovra essere
effettuata entro il 10 marzo 2018.

Cordiali saluti.
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Al Dirigente Scolastico
LC. Fabriani Spilamberto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 1, D.P.R. 355 del 26.01.1999 e Art. 46, D.P.R. 445 del 28.12.2000)

1 sottoscritl _ nat__

a (prov. ) il residente in
( prov. ) via n.

genitore dell'alunn__. nal__a

(prov. ) il iscriito, per

l’as. 2017/18, alla scuola

Plesso : Classe/Sezione

consapevole delle sanzioni penali previste dall'drt. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per chi fornisce
dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
« di AVER sottoposto il/la proprio/a figlio/a alle vaccinazioni previste.

Si impegna, quindi, ad inolirare la documentazione comprovante | ‘effettuazione delle vaccinazioni nei
termini stabiliti dal decreto- legge 7 giugno 2017, n. 73.

Dichiara, inolire, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003
«Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti
sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della
Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari....» e per
le finalita di cui al decreto- legge 7 giugno 2017, n. 73 (Gazzetta ufficiale n. 130 del 7-6-2017).

Si allega copia di documento di identita in corso di validita.

Spilamberio, /7

Firma del dichiarante
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