Al dirigente scolastico

I.C.BATTISTI-COGLIATE
AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a ..................................……………………………………………… nato/a a ……………………………………………………………………………… il ……………………………………… residente a ……………………………………. via ……………………………………. …………………………………… n° ……… consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15 del 4/01/1968 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 

ai sensi del Decreto Legge n. 73 del 7 giugno 2017
che il/la proprio/a figlio/a …………………………………………………………………………………………………. 

iscritto per l’a.s. _____________ alla classe prima di codesto istituto
·  ha effettuato tutte le vaccinazioni previste dalla legge

ha presentato richiesta di vaccinazioni all’ASL competente
è esonerato dalle vaccinazioni (per chi si è immunizzato naturalmente)

non può eseguire le vaccinazioni per particolari condizioni cliniche

La documentazione comprovante una delle condizioni sopra riportate va presentata entro il 10 luglio di ciascun anno (solo per l’a.s. 2017/18 il termine è prorogato al 10 marzo 2018).
Data, ………………………… 

          
 Il dichiarante ………………………………………………. 

Allegare documento di identità del dichiarante

