
 
 

Prot. 2268/B19       Barletta, 21/06/2017 

 

Gent.mi genitori degli alunni iscritti per il prossimo anno scolastico 2017/18 

presso codesta istituzione scolastica, 

ai sensi del D.L. n. 73 del 07/06/2017 “Vaccini obbligatori a scuola”, la 

dichiarazione resa sulla domanda di iscrizione alla voce “l’alunno ha 

effettuato le vaccinazioni obbligatorie”,  deve essere corredata dalla 

seguente documentazione: 

1) Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

(AUTODICHIARAZIONE, che si allega), entro il 10 settembre 2017,  

che andrà completata con: 

a. idonea documentazione sanitaria (copia del libretto delle 

vaccinazioni vidimato dal competente servizio della ASL oppure 

attestazione avente data certa rilasciata dal competente servizio 

della ASL riportante l’elenco delle vaccinazioni effettuate oppure 

presentazione di formale richiesta di vaccinazione) entro il 10 

marzo 2018. 

I nati dal 2012 al 2016 hanno l’obbligo di assolvere agli adempimenti 

documentali per:  l’anti-epatite B, l’anti-tetano, l’anti-poliomielite, l’anti-

difterite, l’anti-pertosse, l’anti-Haemophilus influenzale tipo B, l’anti-morbillo, 

l’anti-rosolia, l’anti-parotite e l’anti-meningococco C . 

Coloro i quali sulla domanda di iscrizione abbiano dichiarato che il minore NON 

è stato sottoposto a vaccinazioni obbligatorie dovranno presentare copia  

dell’esonero, dell’omissione o del differimento delle vaccinazioni obbligatorie 

rilasciata dal competente servizio della ASL, diversamente la Scuola 

provvederà alla segnalazione del minore presso l’ASL territorialmente 

competente. 

 

f.to  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Prof.ssa Brigida Maria Caporale 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del D.Lgs.39/93) 



 
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE 
(Art. 2 L. 4/1/68 n. 15 – Art. 1 D.P.R. 20/10/98 n. 403 – Art. 47 D.P.R. 28/12/00 – Art. 2 L.R. 4/8/03 n. 12) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................... 

Nato/a a .............................................................. il ................................ 

Residente a ........................................... Via .................................. n° .... 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15 del 4/01/1968 

per4 le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

responsabilità  

DICHIARA 

che al/la figlio/a ..................................................................... sono state 

somministrate tutte le vaccinazioni previste dalla legge. 

 

Data, ....................... 

 

Il DICHIARANTE ......................................

   

 


