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Padova, 24 agosto 2017

Al Genitori degli allievi

Al Personale Docente
AL Personale A T.A.

Al Rettore del Convitto

Circolare n. 241
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Oggetto: “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di
controversie relative alla somministrazione di farmaci”.

In riferimento all’oggetto, con la presente si porta a conoscenza della circolare n. 274 del

21.8.2017 del Dirigente Scolastico, che si allega alla presente.
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Sedi ISISS

Al Convitto Sordi Roma
Agli alunni e per loro tramite alle famiglie

Circolare n° 274

Oggetto: "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di
controversie relative alla somministrazione di farmaci".

Alla luce di quanto disposto dalla circolare MIUR n. 1622 del 16 agosto 2017, avente ad oggetto "Prime
indicazioni operative alle istituzioni scolastiche del Sistema nazionale di istruzione per l'applicazione del
decreto- legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del 31 luglio 2017,
recante disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie
relative  alla ~ somministrazione di  farmaci", alla cui attenta lettura di  rimanda,
si comunicano scadenze e adempimenti relativi alla produzione delle certificazioni attestanti le vaccinazioni
obbligatorie ai sensi e per gli effetti del decreto legge n.73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni
dalla legge n. 119 del 31 luglio 2017, in materia di prevenzione vaccinale:

Il decreto-legge, come modificato in sede di conversione, all'art. 1 commi | e 1-bis, estende a dieci il novero
delle vaccinazioni obbligatorie e gratuite per i minori di eta compresa tra zero e sedici anni, come da sotto
riportato elenco:

Anti-poliomielitica; Anti-morbillo
Anti-difterica Anti-rosolia
Anti-tetanica Anti-parotite
Anti-epatite B Anti-varicella

Anti-pertosse
Anti-Haemophilus influenzale tipo B

La DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE ¢ la seguente:
- attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciate dall'ASL competente;
- opp. certificato vaccinale rilasciato dall'ASL competente;



- opp. copia del libretto vaccinale vidimato dall'ASL.

- In alternativa, potra essere prodotta una dichiarazione sostitutiva resa si sensi del DPR 445/2000, all'uopo
utilizzando l'allegato modulol;

- in caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazione, cosi come statuito dal DL, dovra essere
presentata attestazione motivata redatta dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del
Servizio Sanitario Nazionale.

I genitori esercenti la responsabilita genitoriale, i tutori o i soggetti affidatari dei minori fino a 16 anni, ivi
compresi i minori stranieri non accompagnati, per I'AS 2017/2018 devono produrre la suddetta
documentazione attestante le vaccinazione alle Istituzioni scolastiche:

1) Per LE BAMBINE E I BAMBINI ISCRITTI ALLA SCUOLA DELL'INFANZIA entro e non oltre il
10/09;

2) Per GLIISCRITTI A TUTTI GLI ALTRI ORDINI DI SCUOLA, ANCHE SE GIA FREQUENTANTI
entro e non oltre il 31/10.

Si precisa a tutti gli interessati che, in caso di mancata presentazione della documentazione nei termini
prescritti, sara obbligo della scuola segnalare tale circostanza alle AASSLL di competenza entro 10 giorni
dai termini indicati,

Chi ha presentato una dichiarazione sostitutiva, entro il 10 marzo 2018 dovra presentare la documentazione
comprovante l'avventura vaccinazione.

Per le scuole dell'infanzia la consegna della documentazione vaccinale entro il 10 settembre 2017 ¢ requisito
d'accesso.

Al fine di informare le famiglie in merito all'applicazione dei nuovi obblighi vaccinali, il Ministero della
Salute ha messo a disposizione il numero verde 1500 e un'area dedicata sul sito istituzionale all'indirizzo
www.salute.gov.it/vaccini.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Isabella Pinto
Firma autografu sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93




Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

[l/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 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di

dichiarazioni false e mendaci,

in qualita di genitore esercente la responsabilita 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. __ del
, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che

(cognome e nome dell 'alunno/a)

nato/a a ( ) il
(luogo)(prov.)

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito':
O anti-poliomelitica;
D anti-difterica;
0 anti-tetanica;
D anti-epatite B;
O anti-pertosse;
o anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti-morbillo;
O anti-rosolia;
O anti-parotite;

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

1 ¢ p % s § . s o i + . .
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.



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

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

1l/1a sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia 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 é sottoscritta dallinteressato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia
Jotostatica, non autenticata, di un documento di identita 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.



