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Circolare n. 7       Roma, 2/09/2017 

 

                 Ai genitori e agli studenti 

Ai docenti 

                                                                                            Al DSGA 

                                                                                            Al personale ATA 

                                                                                            Al sito web dell’Istituto 

 

OGGETTO: OBBLIGO VACCINAZIONI  

 

Si riporta quanto precisato nella circ. MIUR  prot. 0001679 del 01-09-2017 riguardo l’obbligo di 

presentare documentazione relativa alle vaccinazioni dello/a studente/ssa frequentante l’Istituto. 

 

Per quanto riguarda i documenti, la circolare ricorda che è possibile fornire alle scuole:  

- idonea documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie previste 

dalla legge in base all’età;  

- idonea documentazione comprovante l’avvenuta immunizzazione a seguito di una malattia 

naturale;  

- idonea documentazione sanitaria comprovante la sussistenza dei requisiti per l’omissione o 

il differimento delle vaccinazioni;  

- copia della formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente competente (con 

riguardo alle vaccinazioni obbligatorie non ancora effettuate) secondo le modalità indicate 

dalla stessa ASL per la prenotazione.  

In tutti questi casi, e solo per l’anno scolastico 2017/2018, in alternativa alla presentazione 

della copia della formale richiesta di vaccinazione si potrà autocertificare di aver richiesto alla 

ASL di effettuare le vaccinazioni non ancora somministrate. 

La documentazione potrà essere sostituita da un’autocertificazione che dovrà essere integrata dalla 

documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie entro il 10 marzo 

2018. 

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE: 

Antipoliomielitica  

Antidifterica 

Antitetanica 

Antipertosse 

Antiepatite B 

Anti Haemophilusinfluenzae tipo B 

Antimorbillo 

Antiparotite 

Antirosolia 

Antivaricella (SOLO PER I NATI A PARTIRE DAL 2017) 

 

Per le scuole II ciclo la documentazione va presentata entro il 31 ottobre 2017 (o entro il 10 marzo 

per chi ha prodotto un’autocertificazione) e non costituisce requisito di accesso alla scuola. La 

mancata presentazione della documentazione entro i termini previsti sarà comunque segnalata, entro 

i successivi 10 giorni, dal dirigente scolastico all’ASL territorialmente competente che, avvierà la 

procedura prevista per il recupero dell’inadempimento. 

Si allega modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di idoneità. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Maria Laura Morisani 
(Firma autografa, sostituita a mezzo Stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. 39/1993) 
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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. ____ del __________, 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 seguito
1
: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

□ 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) 

 

 

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. 

         

 

                                                           
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 


