
I .T.C.G. “ VI LFREDO PARETO”  
I STI TUTO TECNI CO STATALE  COMMERCI ALE  E  PER  GEOMETRI  

Via R. Annecchino, 252 – 80078 Pozzuoli (NA)   

C.F. 80100140633   -    Cod. Fat t .  El. UF9S8H         
  081  8664962     081  8046777     natd130003@pec. ist ruzione. it   

Cod. mecc.:  natd130003   Corso Serale natd13050c 
www.it cgpareto.gov. it  

Pagina 1 di 1 

 

Ministero dell’I st ruzione,  
dell’Università e della Ricerca 

 

AVVISO ALLE FAMIGLIE 

Disposizioni per l’adempimento degli obblighi vaccinali 

(Legge n.119 del 31/07/2017) 

 

Si comunica ai genitori/esercenti la responsabilità genitoriale  delle studentesse e degli studenti 

iscritti a questo istituto, di età inferiore ai 16 anni, che devono consegnare all’ufficio di segreteria 

didattica dell’istituto, entro e non oltre il 31 ottobre 2017, l’attestazione  comprovante 

l’effettuazione delle vaccinazioni  obbligatorie. 

Tale attestazione può avvenire con tre modalità: 

a) consegna del certificato vaccinale rilasciato dall’ASL competente o copia del libretto 

vaccinale vidimato; 

b) consegna della dichiarazione sostitutiva da compilare utilizzando l’Allegato 1. In questo 

caso il genitore dovrà produrre la documentazione di cui al punto a) entro il 10 marzo 

2018; 

c) consegna della copia di richiesta formale di vaccinazione alla ASL competente; 

d) consegna  della dichiarazione sostitutiva di richiesta formale di vaccinazione alla ASL 

competente da compilare utilizzando l’Allegato 1. In questo caso la/le vaccinazione/i 

dovranno essere effettuate entro la fine dell’anno scolastico (31/08/2018);  

Altri casi, previsti dalla normativa, riguardano i casi di ESONERO, OMISSIONE o DIFFERIMENTO che 

possono essere attestati con le seguenti modalità: 

1. consegna dell’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 S.S.N.; 

2. consegna dell’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 dalla ASL  competente ovvero verificata con 

analisi sierologica; 

La mancata consegna della suddetta documentazione dovrà essere segnalata da questa dirigenza alla 

A.S.L. competente (art. 3 comma 2). 

La dirigente scolastica 

Donatella Mascagna 

http://www.itcgpareto.gov.it/


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(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. 119 del 31/07/2017, 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 seguito1: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 

2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 

_____________________ 

(luogo, data) 

 

Il Dichiarante 

_________________________ 

                                                           
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. 

 

Allegato 1 



 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, i dati sopra riportati sono prescritti 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. 

         


