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Prot. 5080/C27         Cammarata, 09/09/2017 

Circ.  n. 6 

Ai Genitori 

Al personale della scuola 

Al sito web: www.iiss-archimede. gov.it 

 

Oggetto: Obbligo vaccinale. -Disposizioni per l’anno scolastico 2017/2018  

Per assicurare la tutela della salute pubblica, la legge n. 119 del 31 luglio 2017,, “Disposizioni 

urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla 

somministrazione di farmaci", ha subordinato la frequenza delle scuole del Sistema nazionale di 

istruzione - per i minori fino a 16 anni - all’adempimento dell’obbligo vaccinale. 

Per l’attuazione dell’obbligo di legge nel corrente anno scolastico, sono state fornite indicazioni operative 

dall’Amministrazione Centrale del Ministero dell’Istruzione  mediante le circolari prot. n. 1622 del 

16.08.2017e prot. n. 26382 del 01.09.2017. 

Quest’ultima circolare  è stata diramata  congiuntamente dal Ministero dell'Istruzione, dell'Università e 

della Ricerca e il Ministero della Salute con indicazioni operative, relative all’anno scolastico 2017/2018. 

La circolare ha lo scopo di agevolare le famiglie nell’adempimento degli obblighi vaccinali, che sono al 

centro della nuova normativa approvata a tutela della salute pubblica, e di favorire un positivo rapporto 

scuola-famiglia in fase di prima attuazione della normativa. 

Per quanto riguarda i documenti, la circolare ricorda che è possibile fornire alle scuole: 
-  idonea documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie previste 

dalla legge in base all’età;  
- idonea documentazione comprovante l’avvenuta immunizzazione a seguito di una malattia 

naturale;  
- idonea documentazione sanitaria comprovante la sussistenza dei requisiti per l’omissione o il 

differimento delle vaccinazioni; 
-  copia della formale richiesta di vaccinazione alla ASL territorialmente competente (con riguardo 

alle vaccinazioni obbligatorie non ancora effettuate) secondo le modalità indicate dalla stessa 
ASL per la prenotazione. 

In particolare, proprio per agevolare le famiglie, per l’anno scolastico 2017/2018, la richiesta di 
vaccinazione potrà essere effettuata anche telefonicamente (purché la telefonata sia riscontrata 
positivamente, con un appuntamento fissato), inviando una mail all’indirizzo di posta elettronica ordinaria 
(PEO) o certificata (PEC) di una delle ASL della regione di appartenenza o inoltrando una raccomandata 
con avviso di ricevimento. 
Solo per l’anno scolastico 2017/2018, in alternativa alla presentazione della copia della formale richiesta 
di vaccinazione si potrà autocertificare di aver richiesto alla ASL di effettuare le vaccinazioni non ancora 
somministrate (cosiddetta autocertificazione, facsimile in Allegato 1) 

 
UNIONE EUROPEA 

 

 
REGIONE SICILIANA  



 
Per chi ha figli iscritti o frequentanti  il nostro Istituto la documentazione va presentata entro il 31 
ottobre 2017.Per comprovare l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie potrà essere presentata una 
dichiarazione sostituiva resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 (cosiddetta 
autocertificazione, facsimile in Allegato 1); in tale caso, la documentazione attestante l'avvenuta 
vaccinazione dovrà comunque essere prodotta entro il entro il 10 marzo 2018. 
N.B. Tali adempimenti valgono anche per i minori non residenti e non domiciliati in Italia che frequentano  
il nostro  Istituto. 
 La mancata presentazione della documentazione entro i termini previsti sarà comunque 
segnalata, entro i successivi 10 giorni, dal dirigente scolastico all’ASL territorialmente 
competente che, avvierà la procedura prevista per il recupero dell’inadempimento. 
La Legge 119 del 31 Luglio 2017 estende a 10 le vaccinazioni obbligatorie per l’iscrizione per tuttele 
alunne e gli alunni di età compresa tra zero e sedici anni (ovvero 16 anni e 364 giorni) e per i minori 
stranieri non accompagnati in base alle specifiche indicazioni contenute nel Calendario vaccinale 
nazionale vigente nel proprio anno di nascita: 
1. anti-poliomielitica 
2. anti-difterica 
3. anti-tetanica 
4. anti-epatite B 
5. anti-pertosse 
6. anti-Haemophilusinfluenzae tipo b 
7. anti-morbillo 
8. anti-rosolia 
9. anti-parotite 
10. anti-varicella. 
 
Ne consegue che, in particolare: 

 per i nati dal 2001 al 2004: vi è l’obbligo di effettuare, ove non siano già state somministrate, oltre alle 
quattro vaccinazioni già imposte per legge (anti-epatite B, antitetano, anti-poliomielite, anti-difterite), 
l’anti-morbillo, l’anti-parotite, l’anti-rosolia e l’anti-pertosse, l’anti-Haemophilusinfluenzae tipo b che sono 
vaccinazioni raccomandate dal Calendario vaccinale di cui al D.M. 7 aprile 1999; 
 
Link circolare  prot. n. 26382 del 01.09.2017: 
La circolare 

Il link alla precedente circolare: 
http://www.miur.gov.it/web/guest/-/vaccini-inviata-alle-scuole-la-circolare-operativa 

Per ulteriori informazioni:  
www.salute.gov.it/vaccini 

 
MODULISTICA ED ADEMPIMENTI  
Si allega alla presente comunicazione il modello che può essere utilizzato  dai genitori esercenti la 
responsabilità genitoriale, dai tutori o dai soggetti affidatari dei minori fino a 16 anni  per attestare 
la situazione vaccinale dei minori. Nel caso di più figli, dovrà essere prodotta, ovviamente, una 
dichiarazione per ciascuno di essi. La documentazione dovrà essere consegnata, nei tempi sopra 
indicati, presso la segreteria della scuola. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Prof. Antonino Pardi) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e 

 per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 

 

 



 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

nato/a a__________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

residente a_________________________________________________________________________(____) 

(luogo)(prov.) 

in via/piazza____________________________________________________________________ n. ______ 

(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 qualità di genitore esercente la responsabilità 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 n. ____ del __________, 

sotto la propria responsabilità, 

 

 

DICHIARA 

 

che____________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome dell’alunno/a) 

nato/a a__________________________________________________(____) il ______________________ 

(luogo)(prov.) 

 

 

 

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito1: 

□ anti-poliomelitica; 

□ anti-difterica; 

□ anti-tetanica; 

□ anti-epatite B; 

□ anti-pertosse; 

□ anti-Haemophilusinfluenzae tipo b; 

□ anti-morbillo; 

□ anti-rosolia; 

□ anti-parotite; 

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017). 

 

                                                           
1
Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il 

certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale. 

 

Allegato 1 



 

□ ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non attuate. 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate) 

 

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2018, la 

documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 

_____________________ 

(luogo, data) 

 

Il Dichiarante 

_________________________ 

 

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, 

non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 

48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-

legge 7 giugno 2017, n. 73. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


