
  Prot.n° 1925/IV.8                                                                                 Acerra,23/08/2017                                                                                                                                                                                    AI GENITORI AL PRESIDENTE DEL C.D.C. AI DOCENTI AL PERSONALE ATA SITO WEB ATTI                OGGETTO: OBBLIGO VACCINAZIONI ANNO SCOLASTICO 2017/2018    Si comunica a tutti i genitori degli alunni iscritti e frequentanti il 2° Circolo didattico di Acerra che il Consiglio dei Ministri con il D.lgs. n.73 del 7 giugno 2017 ha reintrodotto l'obbligo di vaccinazione da 0 a 16 anni, a partire da settembre 2017.   Le vaccinazioni sono obbligatorie e gratuite per poter frequentare la scuola dall’anno scolastico 2017/18 sono:  • Anti-poliomielitica • Anti-difterica • Anti-tetanica • Anti-epatite B • Anti-pertosse  • Anti-Haemophilus influenzale tipo B • Anti-morbillo • Anti-rosolia • Anti-parotite       • Anti-varicella Inoltre sono consigliati e gratuiti altri quattro vaccini:  Anti-meningococcica B  • Anti-meningococcica C • Anti-pneumococcica •  Anti-rotavirus. Le Istituzioni scolastiche sono tenute ad acquisire la documentazione relativa che attesti l’assolvimento dell’obbligo vaccinale.        



Per documentare l'effettuazione delle vaccinazioni i genitori potranno presentare:  1. una dichiarazione sostitutiva utilizzando l'allegato 1. 2. In alternativa alla dichiarazione sostitutiva sopra citata, potrà essere presentata una documentazione che attesti l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie (ad es. attestazione delle vaccinazioni effettuate o certificato vaccinale rilasciati dall'ASL competente, o copia del libretto vaccinale vidimato dall'ASL). 3. Qualora fosse necessario effettuare le vaccinazioni non attuate, potrà essere presentata copia della richiesta di vaccinazione alla ASL competente unitamente al modello di dichiarazione sostitutiva (allegato 1). In tal caso  i genitori dovranno consegnare entro il 10 marzo 2018 la documentazione comprovante quanto dichiarato. Le vaccinazioni obbligatorie possono essere omesse o differite solo in caso di accertato pericolo per la salute a causa di specifiche condizioni cliniche documentate dal medico. In tali casi di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni potranno essere presentati i 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. b) attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di medicina generale o dal pediatra, o copia della notifica di malattia infettiva rilasciata dalla ASL competente. Per l'anno scolastico 2017-2018 la suddetta documentazione deve essere presentata alla scuola:   - entro il 10 settembre 2017 per tutti gli alunni della scuola dell'infanzia presso gli uffici di segreteria; - entro il 31 ottobre 2017 per tutti gli alunni della scuola primaria ai docenti coordinatori delle classi. La mancata presentazione della documentazione obbligherà il Dirigente scolastico a segnalare gli inadempienti alla ASL territorialmente competente entro 10 giorni dai termini prima indicati.  In caso di violazione dell’obbligo vaccinale ai genitori esercenti la responsabilità genitoriale e ai tutori è comminata la sanzione amministrativa pecuniaria da 500 a 7.500 euro. Le sanzioni vengono irrogate dalle Aziende Sanitarie.   



  Pertanto si invitano i genitori già da adesso ad attivarsi per assolvere all’obbligo vaccinale qualora non lo avessero fatto, e di fornirsi della documentazione utile da esibire alla scuola.  Certa della collaborazione di tutti i genitori, si dispone che gli Assistenti Amministrativi e i collaboratori preposti provvedano a rendere disponibile l’allegato1 presso la portineria per quei genitori che per qualsiasi motivo avessero difficoltà a scaricarlo dal sito web della scuola. I genitori degli alunni della scuola dell’infanzia consegneranno la documentazione richiesta presso l’Ufficio di segreteria dal 28 agosto all’08 settembre 2017 dalle ore 8:00 alle ore 13:00.  Al fine di informare le famiglie in merito all'applicazione dei nuovi obblighi vaccinali, il Ministero della Salute ha messo a disposizione il numero verde 1500 e un'area dedicata sul sito istituzionale all'indirizzo www.salute.gov.it/vaccini.    La presente nota è pubblicata sul sito della scuola e resa visibile all’albo della scuola.                                                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                             Prof.ssa Rosaria Coronella                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del DLGS n. 39/93                                     



     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 seguito1: □ anti-poliomelitica;    □ anti-Haemophilus influenzae tipo b; □ anti-difterica; □ anti-morbillo; □ anti-tetanica; □ anti-rosolia; □ anti-epatite B; □ anti-parotite; □ anti-pertosse; □ 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 E DATA _____________________                                     IL 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 


