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Comunicato n, 4
Cappella Maggiore, 18.09.2017

Al genitori deghi alunni
Scuole Primarie
Scuole Sec. di I grado

OGGETTO: Nuove disposizioni in merito alla vaccinazione degli alunni — a.s.. 2017/2018.

Gentili genitori,
il Decreto Legge 7 giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017 n. 119, recante
"Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive ¢ di controversie relative alla
somministrazione di farmaci", introduce delle importanti novitd in merito all’obbligatorietd delle vaccinazioni degli
alnni e delle alunne che si iscrivono alle scuole di ogni ordine ¢ prado. Esso estende a dieci le vaccinazioni
obbligatorie e gratuite per i minori di etd compresa tra zero e sedici anni:

¢  Anti-poliomiclitica

*  Anti-difterica

¢ Anti-tetanica

¢  Anti-epatite B

e  Anti-pertosse

o Anti-Haemophilus influenzae tipo B

¢ Anti-morbillo

*  Anti-rosolia

s Anti-parotite

¢ Anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017)
e obbliga le istituzioni scolastiche ad acquisire la documentazione concernente l'obbligo vaccinale per la successiva
segnalazione all’ ASL dell'eventuale mancata presentazione di tale documentazione,
11 termine stabilito per la consegna della documentazione alle scuole primarie ¢ secondarie di I grado dove gli alunni ¢

le alunne risultano iscritti & il 31 oftobre 2017.

Invito pertanto le SS.LL. a consegnare agli insegnanti della scuola frequentata o, in caso di documentazione riservata e
sensibile, alla Segreteria dell’Istituto sita a Cappella Maggiore in via Livel 101, dalle ore 8.00 alle ore 13.00 (rif. Sig.ra

Nicoletta - Ufficio Didattica) eniro tale data:



e copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dal competente servizio della ASL riportante l'elenco delle
vaccinazioni effetiuate ovvero atlestazione rilasciata sempre dall’ ASL che indichi se il minore sia in regola con
le vaccinazioni obbligatorie per ’eta (per “copia del libretto delle vaccinazioni vidimato™ si intende la copia
del libretto vaccinale originale, rilasciato dall’azienda sanitaria competente e compilato al momento

delP’effettrazione della singola vaccinazions);
¢ ovvero: idonea documentazione comprovante Pavvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale;
e ovvero; idonea documentazione comprovante *omissione o il differimento;

¢ ovvero: copia della formale richiesta di vaccinazione all'azienda sanitaria locale territorialmente competente
con originale detl'attestazﬁme, avente data certa, di avvenuta ricezione della stessa da parte del competente
servizio defla A.S.L.
(indicazione piit precise in merito alla documentazione sono riportate nella nota congiunta del Ministero defla Salute e
del MIUR del 1° settembre 2017, pubblicata nel sito della scuola).
In via transitoria, per ['anno scolastico 2017/2018, Ia documentazione comprovante I'effetiuazione delle
vaccinazioni obbligatorie da consegnare entro il 31 ottobre 2017 potra essere sostituita dalla dichiarazione resa ai
sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (il modello viene allegato ala presente comunicazione),
In tale case la documentazione comprovante I'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie dovrd essere presentata alla
scuola entro il 10 marzo 2018,
[ genitori potranno utilizzare la posta elettronica per inviare la documentazione richiesta o la dichiarazione sostitutiva,
senza consegnarla a scuola o in Segreteria, all’indirizzo mail orientamento.cappella@gmail.com unitamente alla copia di

un documento di riconoscimento, indicando nella mail la scuola e la classe frequentata dall’alunno/a.

Nel ringraziare per la collaborazione, porgo distinti saluti.

' IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(DOZ lvi\o POl\(/)BQi}’(,Q&A

R R R R R L RN R R YRR R TR T R N R L L R R RN N Y R Y R TR

da restifuire a scuola

1 softoscritfo  ............... e et eteeeaeteeeedettateereter et reaa e re e re et re e aranaeneren genitore  dell’
almno/a ... e ed et rrer e raaa e frequentante la classe ............ della  Scuola
Primaria/Secondaria di T grado di ..o dichiara di aver preso visione del

comunicato n. 4 del 18.092017 relativo a “Nuove disposizioni in merito alla vaccinazione degli alunni - a.s,

2017/2018”,



