DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLE VACCINAZIONI OBBLIGATORIE

(in alternativa presentare la Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta)

I sottoscritti

padre

madre

genitori/tutori del/la bambino/a

(cognome) (nome)

e richiedenti l'iscrizione alla Scuola ........cccooeeiieiiiiiicecce e, per I'anno scolastico 20.....-20....,

O o o o o

CONSEGNANO
|'attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall'ASL competente (in originale) oppure
il certificato vaccinale ugualmente rilasciato dall'ASL competente (in originale) oppure
la copia del libretto vaccinale vidimato dall'ASL oppure
la copia della notifica di malattia infettiva effettuata alla ASL dal medico curante oppure

|'attestazione (in originale) di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale
rilasciata dal medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del SSN, anche a
seguito dell'effettuazione di un'analisi sierologica che dimostri la presenza di anticorpi
protettivi o la pregressa malattia oppure

|'attestazione (in originale) del medico di medicina generale o del pediatra di libera scelta del
SSN comprovante I'omissione o il differimento delle vaccinazioni obbligatorie oppure

la copia della formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente competente (con
riguardo alle vaccinazioni obbligatorie non ancora effettuate), secondo le modalita indicate
dalla stessa ASL per la prenotazione.

Data Firma di entrambi i genitori




