
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Comprensivo Statale di Sermide 

Via Zambelli, 2 – 46028  Sermide (MN) 

Tel. 0386 61101  Fax. 0386 960476 

email: mnic82200r@istruzione.it  -  info@icsermide.it 

email certificata:  mnic82200r@pec.istruzione.it 

sito web : www.icsermide.it – cod. fisc.: 93034840202 

Sermide, 24/08/2017 

Ai genitori degli alunni iscritti nelle scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di I° grado  

dell’I.C. Sermide 

e.p.c. A tutti i docenti dell’IC 

Al DSGA e personale ATA 

All’Albo on line 

Circolare interna n.48 

Oggetto:  Obbligo di vaccinazione per gli alunni in età scolare. 

 

Si informano le famiglie degli iscritti che il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ha inviato alle scuole la Circolare n. 1622, contenente le prime indicazioni operative in materia di 

prevenzione vaccinale, in attuazione del Decreto Legge n.73 del 7 giugno 2017, convertito con 

modificazioni dalla Legge n. 119 del 31 luglio 2017. 

La legge estende a 10 le vaccinazioni obbligatorie e gratuite per tutti gli alunni di età compresa 

tra zero e sedici anni: 

 anti-poliomielite 

 anti-difterite 

 anti-tetanica 

 anti-epatite B 

 anti-pertosse 

 anti-Haemophilos influenzae tipo B 

 anti-morbillo 

 anti-rosolia 

 anti-parotite 

 anti.varicella 
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Le scuole hanno il compito di acquisire la documentazione relativa all’obbligo vaccinale e devono 

segnalare all’ASL territoriale di competenza l’eventuale mancata presentazione di questa 

documentazione.  

Per comprovare l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie, ad inizio anno scolastico le 

famiglie potranno presentare una dichiarazione sostituiva. Entro il 10 marzo 2018 dovranno 

invece produrre la competente documentazione rilasciata dal Servizio Sanitario Locale. 

In caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni per motivi di salute, le famiglie 

potranno presentare una o più certificazioni rilasciate dalle autorità sanitarie competenti. 

Per l’anno scolastico 2017/2018, la documentazione dovrà essere presentata alle scuole entro il: 

  

 10 settembre 2017   per gli alunni della scuola dell’infanzia   

 31 ottobre     2017   per gli alunni delle scuole Primaria e Secondaria di I° grado 

 

Si ricorda che, come stabilito dal  DL 73/2007,  NON POTRANNO FREQUENTARE. LA 

SCUOLA DELL’INFANZIA gli alunni i cui genitori non abbiano presentato la 

documentazione necessaria nei tempi indicati.  

La documentazione di cui sopra deve essere acquisita anche per gli alunni che sono già iscritti e 

già frequentano la scuola. 

Entro 10 giorni da queste scadenze il Dirigente Scolastico sarà tenuto a segnalare all’ASL 

territorialmente competente l’eventuale mancata consegna della documentazione da parte dei 

genitori.  

Al fine di provvedere all’adempimento sopradescritto le famiglie sono pregate di consegnare nei 

tempi stabiliti all’Ufficio Didattica della Segreteria l’allegato modulo che autocertifica lo stato 

dell’obbligo vaccinale del proprio figlio, oppure la certificazione rilasciata dal Servizio Sanitario 

Nazionale. 

Ai sensi dell’Articolo n.38 del DPR. n. 445 del 28 dicembre 2000,  la dichiarazione sostitutiva può essere: 

1. sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto dell’Ufficio Didattica della 

Segreteria dal lunedì al venerdì dalle ore 12,15 alle ore 13,15. 

2.  trasmessa via e-mail all’indirizzo ufficio.didattica@icsermide.gov.it, allegando copia non 

autenticata della carta di identità del sottoscrittore; sarà cura dell’Ufficio Didattica rilasciare 

ricevuta di avvenuta trasmissione. 

La documentazione sarà trattata dall’Istituzione scolastica con la riservatezza prevista dalla Legge. 

Si allega il modulo per l’autocertificazione dello stato vaccinale degli alunni (Allegato 1), 

predisposto dal MIUR.  

                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                       Carla Sgarbi 
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(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 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di 

dichiarazioni false e mendaci, 

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e 

per gli effetti del DL n. 73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni dalla L n. 119 del 31 luglio 2017, 

sotto la propria responsabilità, 

 

 

DICHIARA 

 

che____________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno/a) 

nato/a a __________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

 

 

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito
1
: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

                                                           
1
 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. 

 

Allegato 1 
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(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

 

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 

2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 

 

_____________________ 

(luogo, data) 

 

Il Dichiarante 

_________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata, di un documento di identità 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. 
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