
 

                           

 

 

Ministero  Istruzione dell’Università e della Ricerca 

Istituto Tecnico Economico Statale “ Jacopo Barozzi” 

v.le Monte Kosica, 136  -  41121 Modena -tel 059 241091- telefax 059 234962   

e-mail motd03000t@istruzione.it   C.F. 80010110361 

 
 

Circolare  n. 15 / sett-17                                       Modena,  13/09/2017 

  
         

        Ai Genitori classi SECONDE e 

Coordinatori delle classi Seconde 

     
 

OGGETTO:   RICHIESTA DOCUMENTAZIONE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE 

 

 

Ai sensi della Nota Miur N. 1622 del 16/8/2017, i genitori degli alunni delle classi 

seconde sono tenuti alla  presentazione di dichiarazioni o documenti atti a comprovare 

l'adempimento degli obblighi vaccinali. 

Al fine di attestare l'effettuazione delle vaccinazioni, potrà essere presentata in 

Segreteria Didattica entro il 31 ottobre 2017  

  idonea documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie  

oppure 

 una dichiarazione sostituiva resa ai sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, da 

compilare utilizzando l'allegato 1, unitamente  a copia del documento di identità dei 

genitori. 

In caso di presentazione della dichiarazione sostitutiva, la documentazione comprovante 

l'adempimento degli obblighi vaccinali dovrà essere consegnata all'Istituzione scolastica  

(segreteria didattica), entro il 10 marzo 2018. 

La mancata presentazione della documentazione dovrà essere segnalata dai Dirigenti 

Scolastici alla ASL territorialmente competente entro 1O giorni dai termini prima indicati. 

Il tagliando sottostante, debitamente compilato, sarà ritirato dal docente coordinatore 

di classe. 

 

       LA  DIRIGENTE SCOLASTICA  
                                                                                   Prof.ssa Lorella Marchesini   
                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                                                dell'art. 3 comma 2 del D.lgs n. 39/1993 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Da restituire ai coordinatori di classe    ____________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto ___________________________ genitore dell'alunno/a _________________________ 
 
Classe ________   dichiaro di aver preso visione della comunicazione n. 15 del 13/9/2017 
 
 Data _____________________                 Firma del genitore_____________________________ 

 

 



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-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

                                                           
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 



□ 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, 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. 

         


