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Ai genitori /tutori degli alunni
Al sito web

Ai docenti tutti
AI DSGA

Al personale di segreteria

OGGETTO: vaccinazioni e frequenza scolastica

In seguito allapubblicazione sullaGazzettaUfficiale del 5 agosto 2017 della legge 3l luglio 2017, n. 119

recante conversione in legge, con modifi cazioni, del decreto-legge 7 giugno 2077, n. T3, recante elisposizioni
urgenti in materia di prevenzione vaccinale, viene emanata dalla scrivente la seguente circolare esplicativa e

procedurale.

L'obbligo vaccinale è necessario e varrà per I'accesso agli asili nido e alle scuole dell'Infanzia, nella fascia
d'età 0-6 anni, ma riguarderà, con modalità diverse, anche gii aiunni delle scuole primaiie e secondarie di I e
II grado nella fascia di età 0-16.

In estrema sintesi

GRUPPO A:
6 le vaccinazioni obbligatorie in via permanente (obbligatorie per l'iscrizione agli asili nido e scuole
dell'Infanzia. sogeette a sanzioni pecuniarie per i eenitori/tutori degli alunni 6-16 anni in caso di
inàdempimento)

. antipoliomielitica.

. antidifterica,

. antitetanica,

. unri.futite É,

. antipèrtosse,

. 'urrriifu.r"opfrifm influenzae tipo b

GRUPPO B:
4 le vaccinazioni obbligatorie sino a successiva valutazione (dopo una verifiga trierìnale)

. antimorbillo,

. antirosolia,

. antiparotite )

. antirraricella

» 2: unaper i vaccini del gruppo A e una per i vaccini del gruppo B



GRUPPO C
4 vaccinazioni raccomandate e gratuite offerte dalle Regioni

. anti-meningococcicaB

. anti-meningococcica C*,

. anti-pneumococcica *

. anti-rotavirus

*Gratuite per i nati dal 2012 al 2016. Tutte gratuite per i nati nel 2017

ESONERI
Sono esonerati dall'obbligo i bambini immunizzati per effetto della malattia naturale, per averla già
contratta, o quelli che si trovano in specifiche condizioni cliniche. In questo caso, la vaccinazione può essere
posticipata. Tali condizioni devono essere attestate dal pediatra di libera scelta o dal medico di medicina
generale

PER L'ACCESSO A SCUOLA
Se vaccinati: presentare un'autocertificazione di avvenuta vaccinazione. Se disponibile presentare copia del
libretto delle vaccinazioni effettuate. Se presentata autocertificazione, la copia del libretto delle vaccinazioni
effettuate sarà present ata in seguito
Se non vaccinati: presentare copia della richiesta di vaccinaziote all'ASL

Entro il 10 settembre 2017: per gli alunni degli asili nido e delle scuole dell'Infanzia deve essere
presentata almeno l'autocertificazione relativa alla vaccinazione effettuata, oppure documentazione della
vaccinazione differita, oppure stato di immvnizzazione oppue richiesta all'ASL di prenotazione. La non
presentazione di quanto sopra non permeffe I'accesso a scuola

Entro il 31 ottobre 2017: per gli alunni 6-16 anni deve essere presentata almeno l'autocertificazione
relativa alla vaccinazione effettuata, oppure documentazione della vaccinazione differita. o stato di
immtxizzazione oppure richiesta all'ASL di prenotazione

La non presentazione di quanto sopra permetie I'accesso a scuola, ma il Dirigente scolastieo dovrà
segnalare ia violazione all'ASL che contatterà i genitori/tutori per un appuntamento. Se il
genitore/tutore non provvede, l'Asl contesterà formalmente I'inadempimento. In questo caso, è prevista per i
genitori una sanzione da i00 a 500 € proporzionale alla gravità dell'inadempimento.

PER TUTTI: entro il 10 marzo 2018 deve essere presentata la documentazione comprovante
'alryenuta vaccin

PROCBDURE

SCUOLA INT'ANZIA
I genitori/tirtori degli alunni delle scuole dell'Infanzia dovranno presentarè l'autòcértificazibne o copia del
librettq vaccinale oppure documentazione della vaccinazione differita, oppure stato di immunizzazione
oppure richiesta all'ASL di prenotazione alla segreteria della scuola entro e non oltre il 10 settembre
2017 .

Entro il l0 marz'o 20I8 deve essere presentata la documentazione bomDrovante l'awenuta
vaccinazione
Per l'autocertificazione si ouò utilizzare il modello alle

SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA I GRADO
I genitori/tutori degli alunni delle scuole Primaria e

l'autocertificazione o copia del libretto vaccinale oppure
Secondaria di I
documentazione

grado dovranno presentare
Cella vaccinazione differita.



oppìrre stato di immunizzazione oppure richiesta all'ASL
e nolr oltre il 31 ottobre 2017..

prenotazione alla segreteria della scuérla entro

Per l'autocertificazione si può lutllizzare il modello allegato.
Entro il 10 marzo 2018 deve essere presentata la documentazione comprovante l'awenuta

Si fa inoltre presente che per approfondimenti sul tema il Ministero della
web dedicata all'indirizzo
http :llwww. salute. gov.itlporlale/vaccinazioni/homeVaccinazioni j sp

ed una guida pratica, disponibile anche sul nostro sito, tra i documenti per
predisposto il numero verde 1500 contattabile per ogni dubbio.

Salute ha pubblicato una pagina

i Genitori. Il Ministero ha inoltre

Sperando di aver fornito informazioni utili, aspetto tutti a settembre con la certezza della consueta e fattiva
collaborazione.

Il Dirigente Scolastico
Lanrbe(o Carnrine DE ANCELiS



Classe / sezione Plesso

Cognome
Nome -

alunno

Vaccini dichiarati Vaccini documentati Annotazioni
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antipoliomielitica,
antidifterica,
antitetanica,
antiepatite B,
antipertosse,
antiHaemophilusinfl uenzae
tipo b
antimorbillo,
antirosolia,
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anti-meningococcica C *,

anti-pneumococcica *

anti-rotavirus
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anti-meningococcica B
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anti-rotavirus
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Classe / sezione Plesso

Cognome
Nome -
alunno

Vaccini dichiarati Vaccini documentati Annotazioni
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antipoliomielitica,
antidifterica,
antitetanica,
antiepatite B,
antipertosse,
antiHaemophilusinfl u enzàe
tipo b
antimorbillo,
antirosolia,
antiparotite,
antivaricella
anti-meningococcica B
anti-meningococcica Cx,
anti-pneumococcica *

anti-rotavirus
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antipoliomielitica,
antidifterica,
antitetanica,
antiepatite B,
antipertosse,
antiHaemophilusinfl u enzae
tipo b
antimorbillo,
antirosolia,
antiparotite,
antivaricella
anti-meningococcica B
anti-meningococcica C *,
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Illla sottoscritto/a

nato a

Al Dirigente scolastico dell'IC Ex Circolo Didattico - Rionero

AUTOCERTIFICAZIONI
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 44512000 art. 38 comma 3)

prov. ( )

c.f.

telefono fisso cellulare

e-mail:

genitore/ tutore dell' alunno/a

frequentante la scuola

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. l6 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 o\ryero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017,n.73,

convertito conmodificazioni dallaleggen. 119 del3ll0ll2017, sotto lapropriaresponsabilità,

DICHIARA
che illla proprio/a figlio/a
è stato sottoposto alle seguenti vaccinazioni:

n antipoliomielitica,
n antidifterica,
n antitetanica,
fl antiepatite B,
n antiperlosse,
n antiHaemophilusinfluenzae tipo b
tr. antimorbillo,
E antirosolia,

s ! antiparotite,
! antivaricella

n anti-mening.ococcicaB
E anti-meningococcica C*,

.' -il anti-pneumococcica *

E anti:rotavirus

@

E che illla proprio/a figlio/a sarà vaccinato come da prenotazione ASL che si allega



E che illla proprio/a figlio/a è esonerato artt'oUUtigo delle seguenti vaccinazioni

perché

n perché ha già contratto la malattia

il perché in particolari condizioni cliniche

e Allega attestazione del pediatra / medico di famiglia

Dott

Illla sottoscrittola si impegna a consegnare la documentazione comprovante I'effettuazione delle
vaccinazioni obbligatorie entro e non oltre il 10 marzo 2018, come previsto dalla normativa
vigente

In fede

Data

Firma (leggibile)

Ai sensi dell'arricolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione à 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 datià personali", i dati sopra riportati sono prescritti dalle dispasizioni vigenti e, secondo quanto previsto
dall'articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2OA0, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti
richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.


