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Ai genitori dei bambini
Iscritti alle Scuole dell’Infanzia

di Dalmine

OGGETTO: Obbligo vaccinale - Comunicazione congiunta del Comune di Dalmine e dell’Istituto
Comprensivo “Aldo Moro”

Gentili genitori,

come avrete appreso dai mezzi di comunicazione, & stato di recente convertito in legge il decreto
legge n. 73 del 7/6/2017, “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”, che dispone,

per i minori di eta compresa tra zero e sedici anni, I'obbligatorieta di dieci vaccinazioni (nove per i
nati prima del 2017).

Gli obblighi vaccinali sono disposti in base alle indicazioni contenute nel calendario vaccinale
nazionale vigente nel proprio anno di nascita, come da schema sotto riportato:
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Pertanto, per i bambini nati dal 2012 al 2016 I'obbligo riguarda i vaccini antiepatite B, anti-tetano,

anti-poliomielite, anti-difterite, anti-pertosse, anti-Haemophilus influenzae tipo b, anti-morbillo,
anti-rosolia e anti-parotite.

Al fine di rendere effettivo 'obbligo vaccinale, i dirigenti scolastici e i responsabili dei servizi

educativi per I'infanzia, sono tenuti a richiedere ai genitori esercenti la responsabilita genitoriale, ai
tutori ed agli affidatari

a. lapresentazione diidonea documentazione comprovante I’effettuazione delle vaccinazioni
obbligatorie previste dal decreto-legge in base all’eta: copia del libretto delle vaccinazioni
vidimato dal competente servizio ATS oppure attestazione avente data certa rilasciata dal
competente servizio ATS riportante I'elenco delie vaccinazioni effettuate.

OPPURE

b. la presentazione di idonea documentazione comprovante l'esonero, I'omissione o il
differimento delle vaccinazioni obbligatorie:

Il minore ¢ esonerato all’obbligo di vaccinazione in caso di immunizzazione a seguito di malattia
naturale, che potra essere comprovata in due diversi modi, tra loro alternativi:

- presentando i risultati di un test diagnostico che dimostri la presenza di anticorpi
protettivi o la pregressa malattia, corredato dall’attestazione del medico di medicina
generale o del pediatra di libera scelta che i risultati del test di laboratorio sono indicativi
di pregressa malattia;

presentando copia della relativa notifica di malattia infettiva effettuata alla ATS dal
sanitario che ha diagnosticato il caso.

Le vaccinazioni obbligatorie possono essere omesse o differite ove sussista un accertato pericolo
per la salute dell’individuo, in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate che
controindichino, in maniera permanente o temporanea, leffettuazione di una specifica
vaccinazione o di piu vaccinazioni:

- Tali condizioni cliniche devono essere attestate dal medico di medicina generale o dal
pediatra di libera scelta.

IN ALTERNATIVA

c. la presentazione di formale richiesta di vaccinazione all’ATS territorialmente competente

con attestazione avente data certa di avvenuta ricezione della stessa da parte del
competente servizio ATS.

Per agevolare i genitori e dare il tempo necessario per reperire il libretto vaccinale, viene data la
possibilita, a coloro che hanno effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie, di presentare
autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000, come da modello allegato, da riconsegnare a scuola
entro il 10/9/2017, con Vavvertenza che dovra essere successivamente presentata la
documentazione comprovante I'avvenuta vaccinazione (termine ultimo il 10 marzo 2018).

I genitori in possesso del libretto o delle altre certificazioni descritte ai punti b) e c) ne
consegneranno copia direttamente alla scuola, sempre entro il 10/9/2017.



SI RICORDA CHE Al SENSI DEL DPR 73/2017 LA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SOPRA
INDICATA COSTITUISCE REQUISITO DI ACCESSO ALLA SCUOLA DELL’INFANZIA.

La mancata presentazione della documentazione verra segnalata al’ATS di competenza e
comportera I'impossibilita di accedere al servizio.

Si allega modello di autocertificazione, da compilare e consegnare alla scuola.

Per il Comune di Dalmine

Il Sindaco, Lorella Alessio

Per I'l.C. Aldo Moro di Dalmine

la dirigente scolastica, Elena Maffioletti i lnis




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(ART. 46 dpr 28/12/2000 N. 445)

ll/la sottoscritta

Nato/a a ( provincia )_il

Residente a via

Genitore/tutore/affidatario di

Nato a il

Residente a via

Frequentante la scuola dell’infanzia

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci

dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non pitl rispondenti a
verita

DICHIARA

[ 1 Cheil proprio figlio ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie previste dal decreto
legge 73/2017 e che le suddette vaccinazioni sono registrate presso la seguente struttura del
servizio sanitario nazionale (denominazione e indirizzo):

[ 1 Cheil proprio figlio ha effettuato solo alcune delle vaccinazioni obbligatorie previste dal
decreto legge 73/2017, come indicato nella tabella seguente.

Vaccinazione Si No

. anti-poliomielitica

anti-difterica

e ]
anti-epatite B |

anti-pertosse

i anti-tetanica '
. : -
i

' anti-Haemopbhilus tipo b

i

anti-morbillo ! f

anti-rosolia

anti-parotite

le suddette vaccinazioni sono registrate presso la seguente struttura del servizio sanitario

nazionale (denominazione e indirizzo)




In caso di mancata effettuazione di una o piul vaccinazioni obbligatorie sono consapevole di dover
presentare alla scuola, entro il 10 settembre, la documentazione attestante I'esonero, 'omissione

o il differimento per motivi di salute 0, in alternativa, la formale richiesta di vaccinazione all’ATS
territorialmente competente.

Sono inoltre consapevole che, in caso contrario, non mi sara possibile usufruire del servizio
scolastico.

Luogo e data ll/La Dichiarante

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti

le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Informativa ai sensi del DIgs 196/2003 e s.m.: | dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni

vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo.

Il titolari del trattamento dei dati sono il Comune di Dalmine e VIstituto Comprensivo A. Moro, per i
rispettivi iscritti.



Ministero defl’istruzione, dell'universita e della ricerca

Istituto Comprensivo Dalmine “A. Moro”
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Descrizione dell” AOO: [.C. DALMINE “ALDO MORO"
Ai sensi dell'art. 22 del c.d. Codice dell’'amministrazione digitale (D.l.g.s. n. 82/2005 e
s.m.i) si attesta che il presente documento & copia informatica di documento originale

analogico, tenuto presso gli atti dell’AQO.

F.TO DIGITALMENTE DA
DIRIGENTE SCOLASTICO
ELENA MAFFIOLETTI
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