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Circ. N. 270                                                                                       Trezzo sull’Adda, 18/07/2018 
                      

AI GENITORI 
ALUNNI ISCRITTI 

SCUOLA PRIMARIA TREZZO 
SCUOLA PRIMARIA CONCESA 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 
ANNO SCOLASTICO 2018  -19 

 

 
Oggetto: OBBLIGO VACCINALE LEGGE 119/2017 E FREQUENZA A.S.2018 -19 
 

               La nota ministeriale 2405 dello 06.07.2018, emessa congiuntamente dai dicasteri 
Salute e Istruzione, stabilisce per l’anno scolastico 2018  -19 che: 
 

 
i genitori (o tutori o affidatari) dei minori di anni 16, iscritti ai Servizi Educativi per l’Infanzia 
(Nido), alla Scuola dell’Infanzia, alla Scuola Primaria, alla Scuola Secondaria di I e II Grado 
qualora i loro figli: 
 

✓ non avessero completato le vaccinazioni obbligatorie per la loro età, previste dalla Legge 
119/2017 

✓ si trovassero, rispetto all’obbligo vaccinale, in situazione di esonero oppure di omissione 
oppure di differimento 

 

 
devono trasmettere alla Scuola una DICHIARAZIONE, resa ai sensi dell’Art. 47 del DPR 
445/2000, che consente ai loro figli di frequentare l’a.s.2018  -19. 
 

                
Per facilitare tale adempimento, la nostra Scuola ha predisposto il modello (vedere ALL.1) che 
va compilato e consegnato in Segreteria in busta chiusa, negli orari di apertura al pubblico, 
allegando un documento di identità del dichiarante ENTRO VENERDI’ 3 AGOSTO 2018. 
 
 

               I contenuti di tale Dichiarazione verranno inoltrati all’ASL competente, che provvederà 
a verificarne la veridicità ed eventualmente a richiederne la documentazione comprovante. 

 

               
 Grazie per l’attenzione. 

            Vi auguro una serena prosecuzione delle vacanze e saluto cordialmente. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         Dott.ssa Patrizia Santini 

 

(1) Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

 
 

(1) Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo: AOO/ufficio protocollo. 

http://www.ictrezzo.gov.it/


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  
Resa ai sensi dell’Art. 47 del DPR n. 445/2000 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a      __________________________________________________________________________ 
 

nato/a a ________________________________________________(_______) il ________________________ 
 

residente a    ________________________________________________________________________(_______) 
 

in Via/Piazza       __________________________________________________________________ n. _________ 
__ 

-in qualità di: (apporre una X nella casella interessata) 
 

 genitore  

 tutore 

 affidatario 
Ù 

-ai sensi e per gli effetti: 

  - della Legge 119/2017; 

  -della Nota dei Dicasteri SALUTE e ISTRUZIONE 2405 dello 06.07.2018; 

-sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni false e mendaci; 
 

DICHIARA CHE 
 

il figlio/a __________________________________________________________________________________ 
 
 

nato/a a  ________________________________________________(_______) il ________________________ 
 

iscritto/a per l’a.s.2018-19 alla Classe ______ Scuola ___________________ Plesso di ___________________ 
 

HA EFFETTUATO le seguenti vaccinazioni obbligatorie: (apporre una X nelle caselle interessate) 

 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 nell’anno 2017) 
 

 HA RICHIESTO ALLA ASL di competenza di effettuare le vaccinazioni mancanti 
 

SI TROVA in uno dei seguenti casi previsti dalla legge: (apporre una X nella casella interessata) 

 ESONERO 

 OMISSIONE                    

 DIFFERIMENTO                
 

 

                                                                                                                                IL/LA DICHIARANTE 
 

 

DATA: 

 
 

- Ai sensi dell’Art. 38 del DPR n. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta e consegnata alla Scuola unitamente a 

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

-Ai sensi del D.L. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’Art. 48 del DPR n. 445/2000, saranno utilizzati esclusivamente 

per gli adempimenti richiesti dalla Legge n. 119/2017 e dalla Nota MIUR-SALUTE n. 2405 dello 06.07.2018.         

ALLEGATO 1 
circolare vaccinazioni 

e frequenza a.s. 2018  -19 
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