Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietàAllegato 1

(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 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. ____ del __________, 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[footnoteRef:1]: [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.
] 

□ 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).

□ non sono state eseguite tutte le vaccinazioni obbligatorie e i relativi richiami, quindi, si allega:
· esonero, omissione o il differimento delle vaccinazioni
· la presentazione di formale richiesta di vaccinazione alla ASL competente con attestazione avente data certa di avvenuta ricezione della stessa da parte del competente servizio della ASL



_____________________
(luogo, data)

Il Dichiarante
_________________________

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento Europeo GDPR 679/2016 i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.
Per consultazioni, sul sito dell’Istituto, nella sezione Obbligo Vaccinale, potranno essere reperiti i seguenti documenti
Testo del DL 73/2017 convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci" 
Circolare Miur 22994 del 13.11.2019 
Circolare adempimenti vaccinali relativi ai minorenni di et compresa tra zero e sedici -0020546-06/07/2018
Nota USR prot. n. 10519.pdf
Nota-regionale-prot.-n.-16030-A1409A-del-18-07-2018.pdf

        
