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OBBLIGO VACCINALE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta - (art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

Al Dirigente Scolastico

della Scuola Sec. I Grado Statale

ad indirizzo musicale

Vittorio Emanuele Orlando di Palermo

11/La sottoscritto/a

nato/a a ( )il

CE Email

genitore/ tutore dell’alunno/a

nato/a a ( Yl

in qualiti di genitore esercente la responsabilita genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effett del
decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 31/07/2017 e della Circolare Ministero della
Salute/MIUR prot.20546 del 06/07/2018, sotto la propria responsabilit, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nel caso di dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA

O che il/la proprio/a figlio/a ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:
-anti-poliomelitica; -anti-difterica; - anti-tetanica; -anti-epatite B; -anti-pertosse; -anti- Haemophilus influensae tipo b; -anti-
morbillo; -anti-rosolia; -anti-parotite; -anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

O che il/la proprio/a figlio/a sara vaccinato (come da prenotazione ASL allegata);

O che il/la proprio/a figlio/a ha omesso o differito una o pii vaccinazioni (come da allegata attestazione del medico di
medicina generale o del pediatra di libera scelta del SSN);

U che il/la proprio/a figlio/a é esonerato dall’obbligo delle seguentivaccinazioni:

o perché ha gia contratto la malattia (come da allegata attestazione rilasciata dal medico di medicina generale o dal
pediatra di libera scelta del SSN)

oppiire
o perché in particolari condizioni cliniche (come da allegata attestazione attestazione rilasciata dal medico di medicina
generale o dal pediatra di libera scelta del SSN)

che il/la proprio/a figlio/a ad oggi non & stato vaccinato/a

(Lzogo ¢ data) I1 Dichiarante

La dichiarazione va corredata da copia del documento di identita del dichiarante

Alla dichiarazione va allegata attestazione Asl relativa alPadempimento dell’obbligo vaccinale o, in alternativa copia del libretto

delle vaccinazioni che sara autenticata dall’Ufficio Alunni esibendo anche il libretto vaccinazioni originale.




