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                                                                 Ai Genitori degli alunni iscritti  
                                                        Alla classe prima della scuola PRIMARIA di 
                                                        MONTICELLI BRUSATI 
                                                        OME 
                                                        BRIONE 
                                                        POLAVENO  

                                                   e p.c.   Ai Docenti  
                                                   e p.c.    Al personale ATA 
 
OGGETTO: Circolare interna n 187 

     Obbligo di vaccinazione per gli alunni. 

   Al fine di agevolare una più chiara interpretazione della Legge 
n.119 del 31 luglio 2017, si comunicano in forma sintetica gli adempimenti 
dei genitori: 
le vaccinazioni obbligatorie che consentono la frequenza della scuola fino a 
16 anni sono: 
 

1.  anti-poliomielitica 
2.  anti-difterica 
3.  anti-tetanica 
4.  anti-epatite B 
5.  anti-pertosse 
6.  anti-Haemophilus influenzae tipo b 
7.  anti-morbillo 
8.  anti-rosolia 
9.  anti-parotite 

10.  anti-varicella (solo per i nati dal 2017) 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
I genitori devono presentare, entro il 20 settembre 2019,  ai docenti di 
classe ed in busta chiusa, uno dei seguenti documenti: 
A  Copia fronte/retro del libretto delle vaccinazioni o certificato cartaceo 
vaccinale rilasciato dall’ATS; 

 

oppure 
 

B documentazione rilasciata dal medico curante che attesti l’avvenuta 
immunizzazione a seguito di malattia naturale; 
 
 

       oppure 
 

C documentazione rilasciata dal medico che attesti l’omissione o il 
differimento in coerenza con quanto previsto nella guida del Ministero 
della Sanità alle controindicazioni alle vaccinazioni; 

 
 

D  In alternativa ai suddetti documenti, i genitori potranno presentare, 
sempre entro il 20 settembre, una dichiarazione sostituiva (ALLEGATO) 
in cui si dichiari di aver richiesto all’ATS l’effettuazione delle 
vaccinazioni obbligatorie.   
 
Per una più approfondita informazione in tema di vaccini si raccomanda 
un’attenta lettura della circolare dei Ministeri della Salute e dell’ 
Istruzione, Università e Ricerca n. 0001679 del 01.09.2017. 
 

        La documentazione indicata alle lettere A, B C, D  dovrà essere presentata  
        improrogabilmente entro il 20 settembre 2019. 

 
I Docenti raccoglieranno i documenti e li consegneranno all’assistente 
amministrativo Puntorieri Maria Rosa 
 
Il Dirigente Scolastico resta a disposizione per ulteriori, eventuali chiarimenti. 
 
I genitori dell’Infanzia statale di Polaveno e Brione, che avessero già 
presentato la documentazione richiesta presso questo Istituto, sono 
esonerati da ulteriori obblighi.  

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Luciano Gerri 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________  

nato/a a__________________________________________________(____) il ______________________ 

residente a________________________________________________________________________(____) 

in via/piazza____________________________________________________________ n. _____________ 
 
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 qualità di genitore esercente la responsabilità 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. 119 del 31-07-
2017, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

che  l'alunno/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________(____) il ______________________ 

frequentante la classe ______sez. ______ - Sc. Primaria   di __________________________ 

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

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, nel più breve tempo 
possibile,  la documentazione comprovante quanto dichiarato. 
 
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. 
 
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. 
 


