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Prot. n. 5729/1V.8 Civitella San Paolo, 24/10/2017

e All’urgente attenzione dei
Genitori degli alunni
Scuola Primaria
Scuola Secondaria I grado

e Sito Web

e Albo on line

CIRCOLARE N. 34

Oggetto: sollecito consegna dichiarazione in materia di prevenzione vaccinale per gli alunni della
Scuola primaria e secondaria di I grado

Si comunica che, con nota prot. 30026 del 19/10/2017, ’'USR per il Lazio sollecita le disposizioni
impartite con la circolare n. 168 del 29/08/2017 riguardante I’ oggetto, secondo quanto previsto della
legge n. 119 del 31/07/2017 e dalle indicazioni operative fornite dal Ministero della Salute con
circolare n. 25233 e dal Miur con circolare n. 1622, entrambe del 16/08/2017.

Pertanto, le SS.LL. sono invitate a consegnare la documentazione comprovante 1’effettuazione delle
vaccinazioni, compilando I’apposito modello allegato alla presente improrogabilmente entro la data
del 30/10/2017.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Loredana Cascelli
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs n.39/93



Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorieta
(ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a , il

residente in , , .

genitore/tutore di

nato/a a , il

residente in , , .

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di atti falsi
o contenenti dati non rispondenti a verita, dichiara sotto la sua personale responsabilita che
il/la minore &

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

[1 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
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