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Novara, 4 Settembre 2017

Circolare della Presidenza: m. 004

Ai Sigg. Genitori degli alunni
nati negli anni 2001-2004
p.c. DSGA

Oggetto: Prevenzione vaccinale

Visto il Decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, (in Gazzetta Ufficiale - Serie generale - n. 130 del 7 giugno 2017), coordinato con la
legge di conversione 31 luglio 2017, n. 119 (in questa stessa Gazzetta Ufficiale alla pag. 1), recante: «Disposizioni urgenti in materia
di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci.». (17A05515) (GU Serie
Generale n.182 del 05-08-2017);

Vista la circolare della Regione Piemonte — Direzione Sanita n. 15657/A14000 del 18/07/2017;

Vista la circolare del Ministero della Salute DGPRE n. 025233-16/08/2017;

Tenuto conto delle istruzioni fornite dal Dott. Aniello Esposito Direttore S.C. SISP ASL Novara nell’incontro del 25/08/2017 con i
Dirigenti delle Istituzioni scolastiche di Novara e Provincia;

Vista la nota congiunta Regione Piemonte (Assessore alla Sanita e Assessore all’Istruzione, Lavoro e Formazione Professionale) -
Ufficio Scolastico Regionale del Piemonte - ANCI Piemonte del 30/08/2017,

si informa che per i nati dal 2001 al 2004 vi é I'obbligo di effettuare, ove non siano gia state somministrate, oltre alle quattro
vaccinazioni gia imposte per legge (anti-epatite B, anti-tetano, anti-poliomielite, anti-difterite), I'anti-morbillo, I'anti-parotite, I'anti-
rosolia e I'anti-pertosse, I'anti-Haemophilus influenzae tipo b che sono vaccinazioni raccomandate dal Calendario vaccinale di cui al
D.M. 7 aprile 1999 “Nuovo calendario delle vaccinazioni obbligatorie e raccomandate per I'eta evolutiva” e dal Piano Nazionale
Vaccini 1999-2000.

Pertanto, i genitori degli alunni nati negli anni dal 2001 al 2004 e residenti in Piemonte

e  Se riceveranno dall’ASL di riferimento una lettera di invito per regolarizzare gli obblighi vaccinali, dovranno aderire
all'invito e consegnare alla segreteria di questo Liceo una copia dell’adesione all’invito con I'appuntamento per la
vaccinazione, entro il 31 ottobre 2017.

e Se non avranno ricevuto dall’ASL nessuna comunicazione, potranno ritenersi in regola e compilare, sottoscrivere e
consegnare alla segreteria di questo Liceo I'autocertificazione prevista dalla disposizione regionale n. 15657/A14000 del
18/07/2017 e allegata alla presente circolare (che costituira — in questa fase — idonea documentazione ai sensi dell’art. 3,
comma 1 del Decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, come convertito dalla legge di conversione 31 luglio 2017, n. 119),
entro il 31 ottobre 2017.

| genitori degli alunni non residenti in Piemonte dovranno compilare la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (Allegato 1 alla
circolare del Ministero della Salute DGPRE n. 025233-16/08/2017) e consegnarla alla segreteria di questo Liceo entro lo stesso
termine del 31 ottobre 2017.

Le autocertificazioni dovranno essere confermate tramite certificazione rilasciata dalle ASL di riferimento, entro il 10 marzo
2018.

La mancata presentazione della documentazione di cui sopra entro i termini indicati verra segnalata all’ASL, che provvedera agli
adempimenti di competenza (art. 3, c. 2 L.119/2017).
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AUTOCERTIFICAZIONE

(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a
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ASL di appartenenza.........ccccceeieeeeiiennieeneeean.

Consapevole delle responsabilita penali dovute a false dichiarazioni,
DICHIARA

di non aver ricevuto convocazione dalla ASL come previsto dalla disposizione regionale
n.15657/A14000 del 18.07.2017,

& CRE Il PIOPTIG FUBITO/E....c.acnoenmnmnsmnsanss seanasms snn smsmsmnmmsns e S b s 544 05055 5l S 550 . 552

é in regola con il programma vaccinale vigente.
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(allegare fotocopia di un documento di identita del dichiarante)



Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( )il

(luogo) (prov.)

residente a ( ) in via n.

(luogo) (prov.) (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 qualita di genitore esercente la responsabilita 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 31 luglio 2017,
n. 119, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che
(cognome e nome dell alunno/a)
nato/a a ( )il

(luogo) (prov.)

o ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito':
anti-poliomielitica;

anti-difterica;

anti-tetanica;

anti-epatite B;

anti-pertosse;

anti-Haemophilus influenzae tipo b;
anti-morbillo;

anti-rosolia;

anti-parotite;

O O 0O 0O 0O 0O 0O 0 O

anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).
o & esonerato da uno o pil obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);
o haomesso o differito una o pil vaccinazioni (come da attestazione allegata);
o harichiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.
(apporre una croce sulle caselle di interesse)
II/La sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2018, copia

del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle
vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.

(luogo, data)
Il Dichiarante

Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il
certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.
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