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Prot. n. 129680 del2t agosta20tT

DI REGGIO CALABRIA
Settore Istruzione

oGGETTo: Prevenzione vaccinale - condizione per l'accesso alla scuola dell,infanzia nell,anno scolastico 2017 /lg
E' noto' per esserne stata data informazione dagli organi di stampa, che, ai sensi del decreto-legge 7giugno 2017 

' n' 73' convertito con modificari*i1?1:- 
l.gg" : i i;;ri" 2017, n. r 19, per assicurare raccesso dei minorialla scuola dpll'infanzia per I'anno scolastico 2017/l8ln...rrírio estendere a dieci il novero delle vaccinazioniobbligatorie e gratuite, 

"co.mprendendovi 
quelle sotto riportate:. Anti-poliomielitica

. Anti-difterica

. Anti-tetanica

. Anti-epatite B

. Anti-pertosse

. Anti-Haemophilus injluenzae tipo B

. Anti-morbillo

. Anti-rosolia

. Anti-parotite

. Anti-varicella

Affinchè sia data dimostrazione del rispetto di tale condizione, Ella quale esercente la responsabilitàgenitoriale sul minore iLîditi1^. dowà compitu.., ,ottir..ir;;";;;"r"ntare, uniraménte a fotocopia non autenticatadel proprio documento d'identità, la dichiarazàne sostitutiva che trova stampata sul retro della presente, effettuandoneentro il l0 settembre 2017, il deposito a mano presso questo Settore, sito in Reggio calabria, alla via S.Anna lI troncoce'Dir'' torre 4^, 1o piano, uffrcio protocollo,.aperto_111o al 31 agosto p.v. dalle ore g,30 alle l2,30,dal lunedì aivenerdì' e dal 1o settembre successivb ancne aaile ore l5'30 uil" or"?:o il martedì ed il giovedì, ovvero la spedizioneper email alf indkizzo di posta elettronica certificata istnrzione@pàc.rleggigcat.it, ovvero ín"o.u ra spedizione a mezzodipostaraccomandataalpredettoindirizzod.lS"tto..ffi"t"a"it*ù.àpostaledipartenza.

In conseguenza della presentazione della suddetta dichiarazione sostitutiva, Ella rimarrà obbligato acomproVarel'adempimentodegliobblighivaccinali,p.es"ntandoaquesto.SetÎore,@,conle
medesime modalità sopra indicate, aftesúzione delle vaccinazioni efÀtiuate rilasciata dull ASI 

"o*petente 
o certificatovacciùale ugualmente rilasciato dall'ASL competente o copia del libretto vaccinale vidimato dall,ASL, ovvero copiadella formale richiesta di vaccinazione alla ASi tenitoriahlnte 

"o,nf.ì"nt.; in tal caso detta vaccinazione dovrà essereeffeftuata entro la fine dell'anno scolastico dicui trattasi.

Ai genitori
degli aiunni delle scuole dell,infanzia comunali

IL DIRIGENTE
Aw. Carmelo Pasquale NUCERA

Per i casi di esonero' omissione o differimento delle vaccinazioni, Ella puo presentare, entro ilpredetto termine del l0 settembre 2017, con le stesse modalità pure sopra. indicate, uno o piÌr dei documenîi, rilasciatidalle autorità sanitarie competenti, come elencati nella .ir*i".il.r-iiinir,".o dell,Istruzione, dell,università e dellaRicerca n. 1622 del 16 agosto 2017, disponibile al seguente link:

Distinti saluti.



I 
Aregaro I 

I

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà
(art. 47,d.p.R. n. 445/2000)

Illla sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/a a
(uogo)(prav.)
residente a

L__Jil

Quogo)(prov.)
in via/piazza

(_J
(indirizzo) n.

iffiì1Ht:Î,?;,l]:;fr:"H:i"nali 
previste dall'aft. 76 detd.p.R.28 dicembre 2000, n" 445,nel caso di

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriare, di tutore owero di soggetto affidatario, ai sensi e
ff1 il',ffii',fiiji:,T1"d3filft?: no ión,l n, 

"on 
é.;ì;;o" modincazionliana regge 3 1 rugrio 2017,

DICHIARA

che
(cognome e nome dAfarr"rt|
nato/a a
(uogo)(prov.) LJiI

r ha effettuato Ie vaccinazioni obbrigatorie indicate di seguitor:
r: anti_poliomelitica;

n anti-difterica;

n anti_tetanica;

n anti_epatite B;

n anti_pertosse;

a antj_Haemophilus influenzae tipo b;

n anti_morbillo;

r anti_rosolia;

I anti_parotite;

I anti_varicella (solo per i nati a partire dal2017).

' n ha richiesto all'azienda sanitaria locale di effettuare Ie vaccinazioni obbligatorie non attuate.(apporre una crocetta sulle casefle interessate)
Illla sottoscritto/a-nel caso in cui non abbia già proweduto - si impegna a consegnare, entro 

' 
10 marzo2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

(uogo, data)
Il Dichiarante

Ai sensi dell'articolo 38' d'P'R' 28 dicembre 2000, n. 445, ta díchiarazione è sottoscritta crail,interessato inpresenza del dipendenîe
7i!:i:r::i"Ji,::::i:,';:' e invíaîa att'(rfficio competente uniro*èii à-càpia fotostatica, non autenticata, dí un documento di
Aí sensi del decreÍo legislatívo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in mater.ía di protezione dei datì personali,,, i dati soprariportati sono prescríttí datte dxposizloni vigenti e, secondo quanto prevísto dail'arrxói, il'i"i-ii.i.'za ai"n^or, 2000, n. 445,saranno utilízzati escrusivamente per gti acteàpimentí richiestiir.farírr"r"_Tài" 7 giugno 20r 7, n. 73.

t 
Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato d,alla aziend,asanitaria locale o ilcefificato vaccinale o un'attestazioné d.ll. uaccinlioni effettuate, .itas.iuti ouit,arienda sanitaria locale.


