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Circolare n® 2 Lusiana, 7 settembre 2017

Al GENITORI DEGLI ALUNNI
AL SITO

ATUTTI I DOCENTI

ALLA DSGA

AL PERSONALE Di
SEGRETERIA

Oggetto: vaccinazioni alunni- legge n.119 del 31 luglio 2017

In seguito al decreto-legge n.73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni dalla legge
n.119 del 31 luglio 2017 e alla circolare del 01/09/2017 emanata dal Ministero della

Salute, recanti disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale si informano i
genitori che le scuole hanno il compito di:

O acquisire la documentazione atta a comprovare 'adempimento degli obblighi

vaccinali;
[1 segnalare alla ASL territoriale di competenza I'eventuale mancata presentazione di
questa documentazione.

Il decreto-legge estende a 10 il numero delle vaccinazioni obbligatorie ¢ gratuite
per i minori di eta tra zero e sedici anni, come da sotto riportato elenco:
anti-poliomielitica

anti-difterica

anti-tetanica

anti-epatite B

anti-pertosse

anti-Haemophilus influenzae tipo b

anti-morbillo

anti-rosolia

anti-parotite

anti-varicella

o s

Inoltre il decreto dispone I'obbligo per le Regioni di assicurare I'offerta attiva e gratuita, per
i minori di eta compresa tra zero e sedici anni, anche delle seguenti 4 vaccinazioni non
obbligatorie:

[ anti-meningococcica B

(1 anti-meningococcica C

T anti-pneumococcica

O anti-rotavirus

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




a) attestazione del differimento o del’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 Servizio Sanitario
Nazionale o copia della notifica di malattia infettiva rilasciata dall’azienda sanitaria
locale competente ovvero verificata con analisi sierologica;

c) la richiesta di vaccinazione potra essere effettuata anche telefonicamente (purche la
telefonata sia riscontrata positivamente, con un appuntamento fissato), inviando una
mail all'indirizzo di posta elettronica ordinaria (PEO) o certificata (PEC) di una delle
ASL della regione di appartenenza o inoltrando una raccomandata con avviso di
ricevimento. In tutti questi casi, e solo per I'anno scolastico 2017/2018, in alternativa
alla presentazione della copia della formale richiesta di vaccinazione si potra
autocertificare di aver richiesto alla ASL di effettuare le vaccinazioni non ancora
somministrate.

Per I'anno scolastico 2017/2018, la documentazione (copia del libretto di vaccinazioni
vidimato dall’azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle
vaccinazioni effettuate o documenti relativi all'esonero, omissione o differimento, rilasciati
dall’azienda sanitaria locale) dovra essere presentata alle scuole:

entro il 10 settembre 2017 per le bambine e i bambini della scuola dell’'infanzia;

entro il 31 ottobre 2017 per tutti gli altri gradi di istruzione.

In alternativa, sara possibile presentare una dichiarazione sostituiva resa ai sensi del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, da compilare utilizzando I'allegato 1; la dichiarazione
allegata va consegnata direttamente alle inseqnanti o alla segreteria dell’lstituto
Comprensivo in via Sette Comuni, 18.

Vista l'impossibilita di rispettare la scadenza del 10 settembre, per la scuola
dell'infanzia, la dichiarazione potra essere consegnata entro il giorno 18 settembre
2017.

Il Dirigente scolastico sara tenuto a segnalare alla ASL territorialmente competente
leventuale mancata consegna della documentazione da parte dei genitori per i
provvedimenti del caso.

Si fa inoltre presente che 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

[l Ministero ha inoltre predisposto il numero verde 1500 contattabile per ogni dubbio.
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Allegato 1

S  Dichiarazione sostifiitiva dell’atto di notorieta .
. (art. 47, d.P.R. n, 445/2000)
itia scttoseritto/a. ‘ - :

{cognome} (nome} S . .
nato/a a . e il

{luogo) T o {prov,)
regidente a { } in via B
{luega) (prov.} (indirizzo}

consapevole delie sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni
false ¢ mendaci, in qualitd di genitore esercente la responsabilitd genitorinte, di tutore ovvero di soggetto aflidatario,

al sensi ¢ per gli effetti del decreto-legge 7 gingno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 uglio 2017,
n. 119, sotto [a propria responsabilita,

DICHIARA

che ' .

{cognome e nome deli ‘alunnofa)

patofa o - {q }it
{luogo) (prov.} :

i1 ha effettuato le vaceinaziont obbligatorie indicate di seguitow:
anti-poliomielirica;

anti-difterica;

anti~ictanica;

anti-epatite B;

anti-pertosse;

anti-Haemophllus influenzae lipo b;

anti-morbillo;

anti-rosolia;

anti-parotite;

c o o QO O 0o 0 g O 0

anti-varicelta {solo per i nati a partire dal 2017},

D & esonerato da uno o pitt obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazions allegata);
o ha omesso o differito una o pitl vaccinazioni (come da atiestazione allegata), '

o ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare Ie vaceinazioni obbligatorie non effettuate.
(apporre una croce sulle caselle di interesse)

T1/La softoscritto/a — nel easo in cul non abbia gid provveduto — si impegna a consegnare, entro i} 10 marzo 2018, copia
del libretio delle vaceinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle
vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale,

{luogo, data)
il Dichiarante

1 D4 non eompilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto deite vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria Tocate 0 il
. cedificato vaceinale o un'attestazione delle-vaceinazioni effeltuaie, rilasciati-dali*aziendn sanitaria locale, :




