
Scuola primaria di Reane

piazza Regina Pacis, 8  -  32041 AURONZO DI CADORE

tel. fax 0435 99326    spreane@istitutocomprensivoauronzo.gov.it

Scuola secondaria di 1° grado di Auronzo

piazza Vigo, 2  -  32041  AURONZO DI CADORE

tel. 0435 9468  fax 0435 408189   smauronzo@istitutocomprensivoauronzo.gov.it

Scuola primaria di Villapiccola

via Piave, 22  -  32041  AURONZO DI CADORE

tel. 0435 99248    spvillapiccola@istitutocomprensivoauronzo.gov.it 

Scuola primaria "G. Da Pra Zotto" di Lozzo

via Dante Alighieri, 20  -  32040  LOZZO DI CADORE

tel. fax 0435 76094    splozzo@istitutocomprensivoauronzo.gov.it

Scuola secondaria di 1° grado di Lozzo

via Dante Alighieri, 21  -  32040  LOZZO DI CADORE

tel. fax 0435 76024    smlozzo@istitutocomprensivoauronzo.gov.it 

Scuola primaria "Vittime del Vajont" di Vigo e Lorenzago

borgo Ronco, 7  -  32040  VIGO DI CADORE

tel. fax  0435 77401    spvigo@istitutocomprensivoauronzo.gov.it 

Scuola secondaria di 1° grado "G. Cadorìn" di Lorenzago e Vigo

viale della Vittoria, 181 - 32040  LORENZAGO DI CADORE

tel. fax 0435 75022    smlorenzago@istitutocomprensivoauronzo.gov.it

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

DI AURONZO DI CADORE

piazza Vigo, 2 – 32041 AURONZO DI CADORE (Belluno)

tel. 0435 9468   fax 0435 408189    

e-mail: BLIC810002@istruzione.it         

posta certificata: blic810002@pec.istruzione.it

www.istitutocomprensivoauronzo.gov.it

c.f. 83002130256      codice univoco UFT3P2

Ai genitori di tutti gli alunni dell'Istituto Comprensivo di Auronzo.

Oggetto:    VACCINAZIONI E FREQUENZA SCOLASTICA -  Legge n.  119  del  31  luglio  2017
recante  “Disposizioni  urgenti  in  materia  di  prevenzione  vaccinale, di  malattie  infettive  e  di  controversie  relative  alla
somministrazione di farmaci”- .

Gentili Genitori, 
facendo seguito alla pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale del 5 agosto 2017 della legge n. 119 del 31 luglio
2017 recante “Disposizioni urgenti  in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie

relative alla somministrazione di farmaci”, Vi sintetizzo di seguito gli adempimenti previsti.
Ai bambini iscritti alle scuole primarie e alla scuola sec. di 1° grado sono richieste le seguenti vaccinazioni: 
a) anti-poliomielitica; 
b) anti-difterica; 
c) anti-tetanica; 
d) anti-epatite B; 
e) anti-pertosse; 
f) anti-Haemophilus influenzae tipo b);
g) anti-morbillo; 
h) anti-rosolia; 
i) anti-parotite.

ENTRO martedì 31 ottobre tutti  i genitori sono invitati  a far pervenire alla scuola la documentazione
relativa

� all’effettuazione (mediante certificato vaccinale o copia del libretto vaccinale)
� o all’esonero 
� o alla   prenotazione delle vaccinazioni (in questo caso va fornita copia della formale richiesta alla

ASL territorialmente competente).

È possibile anche compilare UN’ATTESTAZIONE UTILIZZANDO IL MODELLO ALLEGATO. 
IMPORTANTE!  In  quest’ultimo  caso  entro  il  10  marzo  2018 sarà  necessario  comunque  portare  in
segreteria la documentazione delle vaccinazioni effettuate o dell’esonero.
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In caso di omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno essere presentati uno o più dei seguenti
documenti, rilasciati dalle autorità sanitarie competenti:
a)        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 Servizio Sanitario Nazionale;
b)       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 azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi sierologica.

In assenza della documentazione indicata gli allievi potranno continuare a frequentare la scuola,
ma i genitori  verranno segnalati all’ULSS per gli adempimenti previsti.  In ogni caso la mancata
presentazione  della  documentazione,  nei  termini  previsti,  non  determina  la  decadenza
dell'iscrizione né impedisce la partecipazione agli esami.
 
Per approfondimenti sul tema il Ministero della Salute ha pubblicato una pagina web dedicata al seguente
indirizzo: http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/homeVaccinazioni.jsp.
 
RingraziandoVi fin d’ora per la preziosa collaborazione, porgo un cordiale saluto.

Dirigente Solastico, dott.ssa Isotton Orietta
          Firmato e protocollato digitalmente ai sensi del c.d. Codice

          dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  (art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ (____)    il ________________

residente a ___________________________________________________________________ (______) 

in via _______________________________________________________________________ n. _____,

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 31 luglio 2017 n. 119, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
che 
___________________________________________________________________________________

(cognome e nome dell’alunno/a)

nato/a a _____________________________________________________ (______) il _____________

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito :

o anti-poliomielitica;
o anti-difterica;
o anti-tetanica;
o anti-epatite B;
o anti-pertosse;
o anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti-morbillo;
o anti-rosolia;
o anti-parotite;

□ è esonerato da uno o più obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione 

    allegata);

□ ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da attestazione allegata);

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate (si 

allega formale richiesta).

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

2018, copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dall’azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o

un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.

Luogo e data _____________________, il _________________________

Firma del dichiarante
_________________

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.
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