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Prot. 634/17 Osimo, li 25/08/2017

Gentili genitori

dei bambini frequentanti
Nidi d'Infanzia

Arca dei Bimbi
Collefiorito

Oasi dei Bimbi

Peter Pan

p.c. Personale educativo
¢loinidi

OGGETTO: Circolare informativa - vaccinazioni obbligatorie.
A seguito dellemanazione del Decreto Legge n.73 del 7 giugno 2017 convertito con

modificazioni dalla Legge n.119 del 31/07/2017, l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie
costituisce requisito per Fammissione al Nido d’Infanzia.

In considerazione di quanto sopra Vi preghiamo di consegnare, entro il 10/09/2017, al
personale educativo :

a) |donea documentazione comprovante 'effettuazione delle vaccinazioni (copia del libretto
delle vaccinazioni vidimato dal competente servizio delia ASL ovvero il certificato vaccinale,
o attestazione datata rilasciata dal competente servizio della ASL, che indichi se il
soggetto sia in regola con le vaccinazioni obbligatorie prescritte per I'eta),

by Idonea documentazione comprovante ['omissione o il differimento delia
somministrazione del vaccino (attestazione del medico di medicina generale o del
pediatra di libera sceita),

¢) idonea documentazione comprovante 'esonero per intervenuta immunizzazione per
malattia naturaie (copia delia notifica di malattia infettiva effettuata alla ASL dal medico
curante, ovvero attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale
rilasciata dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta),

d) Presentazione di formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente
competente, secondo le modalita consentite dalla stessa ASL per la prenotazione.

Per la presentazione della suddetta documentazione potete utilizzare I'allegato 1,(corredato
da copia di un documento d'identitd), per comodita vi forniamo nell'allegato 2 la tabella per il
controllo dell'adempimento delle vaccinazioni obbligatorie.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si inviano distinti salutj.




Atlegato 1
Dichiarazione sostitutiva delP’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

H/La sottoscritto/a

{cognome} (nome)

nato/a a ( ) il
{fnogo) (prov.)

residente a { ) in via .
flnvogo) (prov.) (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 qualitd di genitore esercente la responsabilitd genitoriate, di tutore ovvero di soggetto affidatario,

ai sensi ¢ per gli effenti del decreto-legge 7 piugno 2017, n. 73, convertilo con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017,
n. 119, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
che
(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a { il

{lieogo} (prov.)

o ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito (1)

o anti-poliomielitica;

o anti-difterica;

o anfi-tetanica;

o anli-epatiie B;

o anti-pertosse;

o anti-Haemophitus influenzae tipo b;

o anti-morbillo;

o anti-rosolia;

o anti-parotite;

o anti-varicella (solo per i nati a partive daf 2017},
o ¢ esonerato da uno o pit obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);
o ha emesso o differito una o pit vaccinazioni (come da attestazione allegata);

0 ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare te vaccinazioni obbligatorie non effettuate.
{apporre una croce sulle caselle di interesse)
IV/La sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2018, copia

del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle
vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale,

{lnogo, data) 1l Dichiarante

{1y Da non compikare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidinwto dalla azienda sanitaria locale o
il certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.

Al sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoseritta e inviata all’Ulticio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, ¢i un documento di
identitd del sottoscrittore. Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, i dali sopra riporiati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dallarticolo 48 del dP.R. 28
dicembre 2000, n, 445, saranne utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73,
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