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     ALL’ALBO 
 

     Alle famiglie degli alunni  

della scuola primaria e secondaria di I grado 
 

Oggetto:  disposizioni in materia di prevenzione vaccinale 
 

Tenuto conto di quanto indicato: 

- nella Circolare Ministeriale n. 25233 del 16/08/2017 del Ministero della Salute; 

- nella nota MIUR – Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e formazione  -  prot. 

1622 del 16/08/2017 avente per oggetto “Prime indicazioni operative alle istituzioni scolastiche 

del Sistema nazionale di istruzione per l'applicazione del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, 

convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 20l 7, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in 

materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla 

somministrazione di farmaci"; 

- nel Protocollo di Intesa tra la Regione Lazio e l’Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio per il 

“Rilascio certificazioni per obbligo vaccinale” di cui alla nota MIUR prot. 24565 del 

31/08/2017; 

- nella nota MIUR – USR Lazio prot. 24566 del 31/08/2017 avente per oggetto “Trasmissione 

protocollo di intesa tra USR e Regione Lazio in tema di rilascio di certificazioni per l’obbligo 

vaccinale” 

- nella nota congiunta del Ministero della Salute e Ministero dell’Istruzione di cui alla nota MIUR 

1679 del 01/09/2017 relativa all’oggetto; 

- nella nota MIUR prot. 30026 del 19.10.2017; 

si richiede la presentazione di una dichiarazione sostitutiva (come da allegato 2), presso gli 

uffici di Via T. Signorini 78, entro il giorno 31 ottobre 2017, per dichiarare di essere in regola 

con la normativa vigente o manifestare la volontà di mettersi in regola secondo i tempi 

previsti dalla legge. Al modulo di dichiarazione sostitutiva deve essere allegata copia del 
documento di identità del dichiarante. In alternativa dovranno essere consegnati, entro la stessa 

data, i documenti delle varie tipologie descritte dall’art. 3 della L. 119/2017 ed elencati nella 

circolare congiunta Ministero dell’Istruzione e della Salute n. 26382 del 01/09/2017, da produrre 

comunque entro il 10 marzo 2018. 

Chi fosse impossibilitato a recarsi presso gli uffici di Via T. Signorini 78, può consegnare la 

documentazione o la dichiarazione di cui sopra, in busta chiusa, ai docenti coordinatori di classe, 

entro il 27 ottobre 2017. Sulla busta deve essere indicato nome e classe dell’alunno.  

Si sottolinea che la mancata presentazione della documentazione o della dichiarazione 

sostitutiva dovrà essere segnalata alla ASL dalla scrivente entro il 10 novembre 2017 e prevede 

l’applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria. 

                                                                                  Il Dirigente Scolastico 

                                 Eleonora Occipite Di Prisco 
 

Documento firmato digitalmente ai sensi del Codice dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 
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ALL. A.2 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà  

(ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000) 

  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________, il _________________________ e 

residente in ___________________________, ________________________________, n._____, 

genitore/tutore di _________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________, il _________________________ e 

residente in ___________________________, _________________________________, n._____, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 

rispondenti a verità, dichiara sotto la sua personale responsabilità che il/la minore è 

  in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i. 

   

  non in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i., ma in corso 

di regolarizzazione  

 

 

………………, …………….. 

 

 

Firma 

 

  _____________________________ 

 

 

 

______________________________ 

Allegare copia documento di identità 
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