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Al sito Web istituzionale

Atti

AVVISO N'03

Oggetto: Comunicazioni alle famiglie ed informazioni in riferimento al
Decreto Legge 7 giugno 2017 n.73, convertito con modificazioni dalla
Legge 31 luglio 2017 n.1 19 recante "Disposizioni urgenti in materia di
prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla
somministrazione di fa rmaci".

Gentili fa m ig lie,

d ormai noto che d stato di recente convertito in legge il decreto legge n.73
del 07tOOl2O17, "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale", che prevede, per i minori di etd compresa tra zero e sedici anni,
l'obbligatorietdr di dieci vaccinazioni (nove per i nati prima del 2017). ll
decreto come approvato in Parlamento in via definitiva il 28 Luglio, estende,
precisamente il numero di vaccinazioni obbligatorie nell'infanzia e

nell'adolesce nza da 4 a 10. La norma prevede pertanto un intervento deciso
in merito all'obbligatorietir delle vaccinazioni con il dichiarato obbiettivo di
contribuire, in maniera omogenea, su tutto il territorio nazionale, a diffondere
una cultura della prevenzione basata essenzialmente sull'attuazione delle
buone pratiche. Le vaccinazioni obbligatorie per iminori di etd compresa tra
zero e sedici anni e per iminori stranieri non accompagnati sono le seguenti:

1. Anti-poliomelitica
2. Anti- d ifte rica
3. Anti-tetan ica
4. Anti-epatite B
5. Anti-pe rtosse
6. Anti-Haemophillus influenzae tipo B

7. Anti-morbillo
8. Anti-rosolia
9. Anti-parotite
10.Anti-varicella
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Per i nati dal 2OO1 al 2016 devono essere somministrate le
vaccinazioni contenute nel calendario vaccinale nazionale vigente
nell'anno di nascita.

SCHEMA TRATTO DALLA CIRCOLARE DEL MINISTERO DELLA SANITA DEL 16
AGOSTO 2017

Lo schema sintetico degli obblighi vaccinali, in relazione all'anno di nascita d riportato di
seguito.
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anti-ooliomielitica \1 \1 \1 \1 \1 \1 \1

anti-difterica Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

anti-tetanica V

anti-epatite B Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

anti-oertosse \1 \1

antiHaemophilus \1 Y Y Y Y \1 \1 \1 \1 Y \1 Y Y Y Y Y Y

anti-morbillo Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y v V \1 \1

anti-rosolia \1 \1 Y Y Y \1 \1 \1 \1 Y \1 \1 Y Y Y Y Y

anti-parotite Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

anti-varicella Y

DISPOSIZIONI DELLA NORMA PER BAMBINI E RAGAZZI DA 6 A 16 ANNI

Dalla scuola primaria in poi i bambini possono accedere comunque a scuola, ma in caso
non siano stati rispettati gli obblighi, viene attivato un percorso di recupero della
vaccinazione ed d possibile incorrere in sanzioni amministrative.

OBBLIGHI PER LE FAMIGLIE ANNO SCOLASTICO 2017/,18

La normativa stabilisce che le famiglie sono tenute a produrre la documentazione prevista
che deve pervenire alle scuole nei tempi di seguito elencati:

o entro i! 31 ottobre 2017 per la scuola dell'obbligo:
- Per l'awenuta vaccinazione puo essere presentata la relativa documentazione

oppure un'autocertificazione ;

- Per omissione e il differimento (in caso di comprovate motivazioni, quali malattia
acuta, grave o moderata, con o senza febbre.....), e I'immunizzazione da malattia
deve essere presentata la relativa documentazione; in particolare, l'awenuta
immunizzazione a seguito di malattia naturale puo essere comprovata dalla
notifica effettuata dal medico curante owero dagli esiti dell'analisi sierologica;

- Coloro che sono in attesa di effettuare la vaccinazione devono presentare copia
della prenotazione dell'appuntamento presso l'ASL.

o entro il 10 marzo 2018, nel caso in cui si sia stata precedentemente presentata
I'autocertificazione, deve essere presentata la documentazione comprovante
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I'awenuta vaccinazione.

Cosa accade se la famiqlia non presenta la documentazione

Nel caso in cui il genitore o tutore non presenti a scuola, nei termini previsti, la
documentazione richiesta i bambinikagazzi da 6 a 16 anni possono accedere a scuola. ll
Dirigente Scolastico o il responsabile dei servizi educativi d tenuto a segnalare la violazione
alla ASL entro 10 giorni; LASL contattera i genitori/tutori/affidatari per un appuntamento e
un colloquio informativo indicando le modalit2r e itempi nei quali effettuare le vaccinazioni
prescritte. Se non si presentano all'appuntamento oppure, a seguito del colloquio
informativo non prowedano a lar somministrare il vaccino al bambino, I'ASL contesterd
formalmente l'inadempimento dell'obbligo.

Formazione delle classi

I minori non vaccinabili (owero quelli per cui la vaccinazione d stata omessa o differita)
per ragioni di salute sono inseriti in classi nelle quali sono presenti soltanto minori
vaccinati o immunizzati naturalmente. I Dirigenti Scolastici comunicano alla ASL
competente, entro il 31 ottobre di ogni anno, le classi nelle quali sono presenti pii di
due alunni non vaccinati.

Sanzione amministrativa pecuniaria

La mancata osseryanza dell'obbligo vaccinale da parte dei genitori, a seguito della
contestazione dell'ASL, comporta l'applicazione di una sanzione amministrativa
pecuniaria da 100 euro a 500 euro, propozionata alla gravitd dell'inadempimento (ad

esempio: al numero di vaccinazioni omesse).

Obbliqhi deqli operatori scolastici

Essi devono presentare, nei luoghi in cui prestano servizio, una dichiarazione comprovante
la propria situazione vaccinale, al fine di informare il proprio datore di lavoro (cfr All.2) entro
il 31 settembre presso l'ufficio di segreteria.

Sono esonerati dall'obbligo di vaccinazione:

. i soggetti per effetto della malattia naturale con attestazione rilasciata dal medico di

medicina generale o dal pediatra di libera scelta, ad esempio, i bambini che hanno
gid contratto la varicella non dovranno vaccinarsi contro tale malattia;

o isoggetti che si trovano in specifiche condizioni cliniche documentate, attestate dal
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta;

ll vaccino i posticipato:

o quando isoggetti si trovano in specifiche condizioni cliniche documentate, attestate
dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta. Ad esmpio, quando

versino in una malattia acuta, grave o moderata, con o sena febbre;
o per isoggetti immunizzati che hanno gid avuto una delle malattie infettive.
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MODULISTICA ED ADEMPIMENTI DEI GENITOR!

Si allega alla presente comunicazione il modello che puo essere utilizzato dalle famiglie
per attestare la situazione vaccinale dei ragazzi. Nel caso di piu figli, dovrd essere prodotta,
owiamente una dichiarazione per ciascuno di essi. La documentazione potrd essere
consegnata, neitempi sopra indicati, in busta chiusa presso la segreteria.

Documenti obbligatori da presentare a partire dal 29/08/2017 dalle ore 10.00 alle ore
12.00

per !'iscrizione a scuola - a.s. 2017l18

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Margherita Biscotti

Firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3 comma 2 D. Lgs. 39/93
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SCUOLA SECONDARIA D! PRIMO GRADO

SCADENZA
31t10t2017

o Docu[rentazione di awenuta vaccinazione oppure
autocertifi cazione. (All. I )

Per l'omissione, i! differimento e l'immunizzazaone da malaftia:
. Relativadocumentazione

Coloro che sono in attesa di effettuare !a vaccinazione:
o Copia della prenotazione dell'aDpuntamento presso I'ASL
IN CASO DI AUTOCERTIFICAZIONE

SCADENZA
10t3t2018

. Documentazione comprovante l'awenuta vaccinazione,
precedentemente solo autocertifi cata.
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Dichiarazione sostitutiva dell'at(o di notorietir
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Illla sottoscritto/a
(cognome) (nome)

nato/a a (_) il
(luogo)(prov.)

residente a (_)
(luogo)(prov.)

in via/piazza

(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 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 responsabilitd,

DICHIARA

che

(cognome e nome dell'alunno/a)
nato/a a .(_) il
(luogo)(prov.)

o ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguitor:

o anti-poliomelitica;

n anti-difterica;

r anti-tetanica;

a anti-epatite B;

n anti-pertosse;

a anti-Haemophilus influenzae tipo b;

a anti-morbillo;

a anti-rosolia;

r anti-parotite;

n anti-varicella (solo per i nati a partire dal2017).

t 
Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato d,alla aziendasanitaria locale

o il certificato vaccinale o un'attestazione delle vaccinazioni effethrate, rilasciati dall'azienda sanitaria locale.



r ha richiesto all'azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate.

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 
t

Illla sottoscritto/a - nel caso in cui non abbia gii 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 d sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetlo owero sottoscritta e inviata all'Uficio competente unitamente a copia

fotostatica, non autenticata, di un documento di identitd del sottoscriflore.

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei dati
personali", i dati sopra riportati sono prescrilti 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 decretoJegge 7 giugno 2017, n.73.



Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieti
(*t. 47, d.P.R. n. 44512000)

Illl-a sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a L_)il
(luogo)(prov.)

residente a
(_)

(luogo)(prov.)

invialpiazza
(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

D operatore scolastico in servizio presso.

(istiluto scolastico)

ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modifi cazioni dalla legge n.

_ del , sotto la propria responsabilitd,

DICHIARA

r di aver effettuato le seguenti vaccinazioni

n anti-poliomeliiica n non ricordo

r anti-difterica n non ricordo

n anti-tetanica tr non ricordo

o anti-epatite B I non ricordo

n anti-pertosse I non ricordo

l anti-morbillo o non ricordo

l anti-rosolia E non ricordo

n anti-varicella a non ricordo

n anti-parotite o non ricordo

a anti-Haemophilus influenzae tipo b o non ricordo

(luogo, data)

Il Dichiarante
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