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Ai genitori degli alunni 

 

D.S.G.A. 

Atti – Sito web 

 

OGGETTO: Disposizioni in materia di prevenzione vaccinale – Indicazioni operative per l’ a.s. 

2018/2019 

 

La Circolare Miur - Ministero della Salute “Adempimenti vaccinali relativi ai minorenni di età 

compresa tra zero e sedici anni che frequentano le istituzioni scolastiche, formative e educative - 

nuove indicazioni operative per l’anno scolastico-calendario annuale 2018/2019” prot. 2405 del 6 

Luglio 2018, ha impartito istruzioni in merito all’obbligo vaccinale per l’a.s. 2018/19, modificando 

quanto previsto dal decreto legge n. 73/2017, convertito con modificazioni in legge n. 119/2017. 

La circolare Miur -Ministero della Salute, infatti, prevede, per il solo a.s. 2018/19, quanto di seguito 

riportato: 

▪ in caso di prima iscrizione alle istituzioni scolastiche, anche nei casi di mancata 

presentazione della documentazione, entro il 10 luglio 2018, i dirigenti scolastici possono 

ammettere alla frequenza anche i bambini non vaccinati (ciò riguarda la scuola dell’infanzia, 

in quanto per la primaria e la secondaria non è previsto il divieto d’accesso a scuola), sulla 

base delle dichiarazioni sostitutive presentate dai genitori entro il termine di scadenza per 

l’iscrizione. 

Quanto appena detto non trova applicazione nei casi in cui si debba provare la   condizione di 

esonero, di omissione o di differimento (in tal caso, dunque, bisogna presentare la relativa 

documentazione); 

▪ in caso di iscrizione d’ufficio, ossia di passaggio alla classe successiva, gli alunni sono 

ammessi alla frequenza sulla base della documentazione 

già presentata nel corso dell’anno scolastico 2017/2018; in caso di iscrizioni d’ufficio di 

minori che devono essere sottoposti ad una nuova vaccinazione o ad un richiamo, 

i genitori hanno la facoltà di presentare, entro il 10 luglio 2018, una dichiarazione sostitutiva 

dell’avvenuta vaccinazione. 

Quanto appena detto non trova applicazione nei casi in cui si debba attestare la condizione di 

esonero, di omissione o di differimento (in tal caso, dunque, bisogna presentare la relativa 

documentazione). 

▪ in caso di iscrizioni dopo il 10 luglio, i genitori presentano la documentazione prevista 

o la dichiarazione sostitutiva. Anche in questo caso, per provare i casi di esonero, di  

omissione o di  differimento è necessario presentare la relativa documentazione. 

Le dichiarazioni effettuate dai genitori saranno oggetto di verifica ai sensi del DPR 445/2000, nel 

rispetto delle disposizioni previste dal Reg. UE 2016/679. 

 

I genitori, dunque, per l’a.s.2018/2019: 
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 non dovranno presentare entro il 10 luglio 2018 la documentazione attestante l’avvenuta 

vaccinazione, in quanto è sufficiente la dichiarazione presentata entro il termine ultimo di 

iscrizione; in caso di iscrizioni dopo il 10 luglio, possono presentare la dichiarazione 

sostitutiva;  

 se i figli iscritti d’ufficio devono sottoporsi a un nuovo vaccino o a un richiamo, possono 

presentare una dichiarazione sostitutiva della documentazione; 

 nei casi in cui si debba attestare la condizione di esonero, omissione o differimento delle 

vaccinazioni, devono presentare la relativa documentazione e non la dichiarazione sostitutiva. 

Si allega a questa Circolare il modello di autocertificazione da utilizzare per attestare l’avvenuta 

vaccinazione. 

 

Terracina, 10 Luglio 2018 

La Dirigente Scolastica 

Prof.ssa Giuseppina Di Cretico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Alla  Dirigente Scolastica  

 dell’IC “Milani Terracina” 

 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  
(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 47) 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________  

nato a ____________________            prov.  ( _______) 

il ________________ C.F. __________________________________  

telefono fisso __________________ cellulare ______________________ 

e-mail: ______________________________@_________________________ 

genitore/ tutore dell’alunno/a  __________________________________________ 

frequentante la scuola _____________________________________ sez. ______ 

plesso di _______________________________________________ 

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 31 luglio 2017, n. 119, sotto 

la propria responsabilità, 

DICHIARA 

 
che il/la proprio/a figlio/a è stato sottoposto/a alle seguenti vaccinazioni: 

 anti-poliomielitica,  

 anti-difterica, 

 anti-tetanica, 

 anti-epatite B,  

 anti-pertosse, 

 anti-Haemophilus influenzae tipo b 

 anti-morbillo,  

 anti-rosolia, 

 anti-parotite, 

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

 



 che il/la proprio/a figlio/a sarà vaccinato (come da prenotazione ASL allegata); 

 che il/la proprio/a figlio/a ha omesso o differito una o più vaccinazioni (come da 

attestazione allegata); 

 
che il/la proprio/a figlio/a è esonerato dall’obbligo delle seguenti vaccinazioni: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
perché ha già contratto la malattia (come da attestazione allegata)

 
 

oppure  

 
perché in particolari condizioni cliniche (come da attestazione allegata). 

   

 

Luogo e 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” e del Reg. UE 2016/679, 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. 

 
 

 

 

 


