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Aj genitori di tutti gli alunni

Al sito lc Villadose — al Dsga - Atti

Oggetto: vaccinazione alunni, legge 119 del 31 luglio 2017

Al fine di dare attuazione al decreto-legge n. 73 del 7 giugno 2017, convertito in Legge n. 119 del 31 luglio
2017, in materia di prevenzione vaccinale,

si informano i genitori di tutti gli alunni iscritti all’lc Villadose

che le scuole hanno il compito di acquisire la documentazione relativa all'obbligo vaccinale e devono
segnale all’Asl territoriale Feventuale mancata presentazione della documentazione richiesta

e i bambini della scuola dell’mfanzm, entroil 31 ottobre 2017 per gh alunm delle Primarie e delle
Secondarie di | grado, la seguente documentazione:

1)

2)

3)

copla del hbretto d; vaccmazmnl \ndlmato da[i’az:enda sanltana Iocale ‘o'il certificato vaccinale; o

In alternativa alla documentazione sopra richiamata, sara possibile presentare una dichiarazione
(allegato 1} sostitutiva che attesta le avvenute vaccinazioni e che dovra essere seguita entro il 31
marzo 2018 dalla documentazione comprovante 'avvenuta vaccinazione {vedi punto 1). Potra
anche essere prodotta dichiarazione (sempre utilizzando I'allegato 1 o lasciando a scuola copia
della richiesta fatta all'Asl) della domanda all'Asl territorialmente competente di formale
vaccinazione per il bambino/a. Detta vaccinazione dovra essere effettuata entro la fine dell’anno
scolastico.

In caso, viceversa, di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni potra essere presentato
uno dei seguenti documenti:

Attestazione del differimento o dell’'omissione delle vaccinazioni per motivi di salute redatta dal
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del SSN

Attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di
medicina generale o dal pediatra di libera scelta del SSN o copia della notifica di malattia infettiva
rilasciata dall’azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi sierologica (art. 1,
comma 29)

Per le scuole d'infanzia la consegna della documentazione vaccinale entro il 10 settembre 2017 é
requisito d’accesso al servizio.

Entro 10 giorni da queste scadenze il dirigente scolastico sara tenuto a segnalare all’Asl I'eventuale mancata
consegna della documentazione da parte dei genitori/tutori. La documentazione a acquisita anche per le
alunne e gli alunni che gia si sono iscritte/i e frequentano l'istituto.

Per ulteriori informazioni I'ufficio-alunni dal lunedi al venerdi dalle 10.30 alle 13.

*seguono alcune informazioni pill dettagliate




Informazioni precise e dettagliate potranno essere assunta presso Asl di riferimento — oppure attraverso il numero
verde 1500 del Ministero della salute o ancora attraverso il sito www.salute.gov.it/vaccini

VACCINAZIONIOBBLIGATORIE
Dall'anno scolastico, sulla base del decreto n. 73 del 7 giugno 2017 sono rese abbligatorie le seguenti vaccinazioni per
gli alunni che siiscrivono al nido e alle scuole dell’infanzia e per i minori da & a 16 anni (10 vaccinazioni abbligatorie € 4
fortemente raccomandate)
Vaccinazioni obbligatorie in via permanente

1)} Antipolio

2} Antidifterica

3} Antitetanica

4) Antiepatite B

5} Antipertosse

6} Anti-Hoemoplilus influenzae tipo b
+ 4 obbligatorie (fino a diversa valutazione non prima di tre anni — oggi comungue obbligatorie)

7} Antimorbillo

8) Antirosolia

9} Antiparotite

10} Antivaricella

Altre 4 vaccinazioni sono consigliate e non obbligatorie
11} Antimeningococcica B
12} Antimeningococcica C
13} Antipneumococcica
14} antirotavirus

non occorrono 10 punture ma c’é a disposizione il vaccino esavalente e quadrivalente
Le famiglie possono prenctare, gratuitamente, le vaccinazioni anche direttamente in farmacio —
in ogni caso si pud rivolgersi direttamente all’/Asl -

Le vaccinaziani dall’ 1 af 10 seno obbligatoriamente somministrate ai nati del 2017 —

Dai nati dal 2001 al 2016 va somministrato quanto previsto dal calendario vaccinale nazionale, ovvero le prime 9
vaceinazioni (Fantivaricella non é obbligatoria fino al 2016} —

Tutte le vaccinazioni obbligatorie, anche recupero per vaccinazioni non effettuate, sono gratuite —

Sono esonerati dall’obbligo di vaccinazione i soggetti immunizzati per effetto della malattio naturale, i soggetti che si
trovino in specifiche condizioni cliniche documentate attestate dal medico o dal pediatra. Il vaccino, su attestazione del
medico o pediatra, in presenza di malattia acuta, grave..., pud anche essere posticipato —

Chi ha avuto Fimmunizzazione naturale & possibile effettui vaccinazioni monodose {in ogni caso effettuare una
vaccinazione anche se il soggetto é gid stato immunizzato dalla malattia non comporta alcun rischio)




Allegato 1

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

I/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/a a ( yil

(luogol(prov.)
residente a ( )

(fuogo)(prov.)
in via/piazza n.
(indirizza)

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 qnalitd 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 afurnmo/a)
nato/a a ( )il

(luogal(prov.,)

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito':
0 anti-poliomelitica;
0 anti-difterica;
[ anti-tetanica;
0 anti-epatite B;
o anti-pertosse;
o anti-Haemophilusinfluenzae tipo b;
o anti-morbillo;
O anti-rosolia;
O anti-parotite;
o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

0 ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)
il/1a sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gid provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 marzo
2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato,

(luogo, data)
11 Dichiarante

Ai sensi defl ‘articolo 38, d.P.R 28 dicembre 2000, n. 443, la dichiarazione & softoscritta dall interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero soffoscritta e inviata all'Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identita del sotfoscrittore.

Ai sensi del decreto legisiative 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra
riportati sono prescriifi 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.

Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato
vaccinale o un’attesiazione delle vaccinazioni effetiuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale,



