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Circolare n. 22 Fiorano Modenese, 9/10/2017

- Ai genitori degli alunni della Scuola Primaria e
della Scuola Secondaria di | grado dell’Istituto
Comprensivo Fiorano Modenese 17

Oggetto: Decreto legge 7 giugno 2017, n. 73 “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”
convertito con modificazioni nella legge 31 luglio 2017, n. 119.
Proposta per la semplificazione dei procedimenti a.s. 2017/2018.
Scuola primaria, secondaria di | e Il grado.

Con riferimento alla nota emessa congiuntamente dall’Ufficio Scolastico Regionale per I'Emilia-Romagna e
I’Assessorato alla Salute della Regione Emilia-Romagna in data 2/10 u.s. prot. n. 19163 di pari oggetto, si
informano le famiglie in indirizzo che I'Istituto scrivente, conformemente a quanto avvallato dal Garante della
Privacy e nell’ottica del raggiungimento della massima semplificazione, provvedera ad inviare allAUSL di
competenza i nominativi di tutti gli alunni iscritti nell’a.s. in corso al fine di procedere alla verifica della loro
situazione vaccinale.

Entro il 20/10 p.v., 'AUSL di competenza comunichera all'Istituto I’elenco degli alunni che la scuola dovra
contattare al fine di completare le dichiarazioni inerenti la situazione vaccinale dei propri figli in quanto non
conosciute dall’AUSL stessa.

Pertanto, coloro che saranno chiamati a fornire ulteriori dati a riguardo potranno adempiere, entro la
scadenza improrogabile del 31/10/2017, in una delle seguenti modalita:

a) Presentazione di idonea documentazione comprovante I'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie
previste dal decreto-legge in base all’eta: copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dal competente
servizio della ASL oppure attestazione avente data certa rilasciata dal competente servizio della ASL
riportante I'elenco delle vaccinazioni effettuate.

b) Esonero per immunizzazione a seguito di malattia naturale, omissione o il differimento delle vaccinazioni
obbligatorie dietro presentazione della certificazione rilasciata dal medico pediatra.

c) Presentazione di formale richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale territorialmente competente
con attestazione avente data certa di avvenuta ricezione della stessa da parte del competente servizio
della ASL.

d) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta riguardante I'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie
previste (vedi modulo allegato alla presente).

Eventuali delucidazioni potranno essere richieste alla Segreteria Alunni negli orari di apertura al
pubblico degli uffici (11-13 ogni mattina e 14.30-16.45 Lun. e Giov.)

Cordiali saluti.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO reggente

Angela Casolari
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993

All. Modulo di Dichiarazione Sostitutiva + Nota del 2/10/2017 prot. 19163
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