Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo di Montegranaro

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a a

e residentein , Via n.

genitore/tutore di

nato/aa il
e residentein , via n.
Iscritto alla:

O Scuoladell’InfanziaClasse a.s. Plesso

O ScuolaPrimariaClasse a.s. Plesso

O ScuolaSecondaria1°® Classe a.s. Plesso

consapevole dellesanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazionifalse e mendaci, in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, di tutore ovvero
di soggetto affidatario, ai sensi e pergli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con

modificazioni dallalegge n. del , sottola propriaresponsabilita,

DICHIARA
O Chel’alunno haeffettuato le vaccinazioniobbligatorie indicate di seguito:
O anti-poliomelitica;
o anti-difterica;
O anti-tetanica;
O anti-epatite B;

O anti-pertosse;



O anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti-morbillo;

O anti-rosolia;

O anti-parotite;

O anti-varicella(solo peri nati a partire dal 2017)

o allegaidoneadocumentazione comprovante I’effettuazione delle vaccinazioni

o siriservadipresentare entroe nonoltreil 10 marzo 2018 idoneadocumentazione
comprovante |I’effettuazione delle vaccinazioni

O chel’alunnononeéinregolaconlevaccinazioniprevistedal D.L. 73 del 7.06.2017 es.m.ei.e
o allegaidoneadocumentazione comprovante I’omissione oil differimento della

somministrazionedel vaccino
o siriservadipresentare entroe nonoltreil 10 marzo 2018 idoneadocumentazione

comprovante I’omissione ol differimento della somministrazione del vaccino

O chel'alunnononéinregolaconlevaccinazioniprevistedal D.L. 73 del 7.06.2017 es.m.e
o allegaidoneadocumentazione comprovante |’esonero perintervenutaimmunizzazione per

malattia naturale
o siriservadipresentare entroe nonoltreil 10 marzo 2018 idoneadocumentazione

comprovante I’esonero perintervenutaimmunizzazione per malattia naturale

O che l'alunnononinregolaconle vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. main corso
di Regolarizzazione e allega copiadella prenotazione dell’appuntamento presso I’azienda sanitaria
locale

Montegranaro,

Il Dichiarante

Ai sensi dell'articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, |a dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addettoovvero sottoscritta e inviata all’'Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di undocumento diidentita del
sottoscrittore.

Ai sensi del decreto legislativo30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione deidatipersonali”, i datisopra riportati
sono prescritti dalle disposizioni vigentie, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, s aranno utilizzati
esclusivamente per gliadempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n.73.



