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AI GENITORI DI TUTTI GLI ALUNNI
SEDE

OGGETTO: Vaccinazioni obbligatorie: Indicazioni per I’attuazione del Decreto-legge 7
giugno 2017 n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n.
119, recante “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di
malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”

Il decreto-legge in oggetto, come modificato in sede di conversione, intervenendo sull’
obbligatorieta delle vaccinazioni, assicura a tutta la popolazione, in maniera omogenea sul territorio
nazionale, la prevenzione, il contenimento e la riduzione dei rischi per la salute personale e
pubblica. All'art. 1 commi | e 1-bis, estende a dieci il novero delle vaccinazioni obbligatorie ¢
gratuite per i minori di etd compresa tra zero e sedici anni, come da sotto riportato elenco:

* Anti-poliomielitica

* Anti-difterica

* Anti-tetanica

* Anti-epatite B

* Anti-pertosse

* Anti-Haemophilus influenzae tipo B

* Anti-morbillo

* Anti-rosolia

* Anti-parotite

* Anti-varicella

Inoltre il decreto, all'art. 1, co. I-quater, dispone l'obbligo per le Regioni di assicurare 1'offerta attiva
e gratuita, per i minori di etd compresa tra 0 e 16 anni, anche di altre 4 vaccinazioni non
obbligatorie, ma raccomandate: anti-meningococcica B, anti-meningococcica C, anti-
pneumococcica, anti-rotavirus).

Tali vaccinazioni devono essere offerte secondo le specifiche indicazioni del Calendario vaccinale
nazionale relativo a ciascuna coorte di nascita. Ne consegue che, in particolare:

per i nati dal 2001 al 2004: vi & I’obbligo di effettuare, ove non siano gia state somministrate, oltre
alle quattro vaccinazioni gia imposte per legge (anti-epatite B, anti-tetano, anti-poliomielite, anti-
difterite), I’anti-morbillo, I’anti-parotite, 1’anti-rosolia e Panti-pertosse, 1’anti-Haemophilus
influenzae tipo b che sono vaccinazioni raccomandate dal Calendario vaccinale di cui al D.M. 7
aprile 1999 “Nuovo calendario delle vaccinazioni obbligatorie e raccomandate per 1’eta evolutiva® e
dal Piano Nazionale Vaccini 1999-2000 (Accordo Stato-Regioni del 18 giugno 1999 — G.U. Serie
Generale n. 176 de! 29-7-1999 - suppl. n. 144);
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per i nati dal 2005 al 2011: vi ¢ I’obbligo di attenersi al Calendario vaccinale incluso nel Piano
Nazionale Vaccini 2005-2007 (Accordo Stato-Regioni del 3 marzo 2005 - G.U. Serie Generale n.
86 del 14 aprile 2005, suppl. n. 63), che prevede, oltre alle quattro vaccinazioni gia imposte per
legge, anche I’anti-morbillo, I’anti-parotite, 1’anti-rosolia, I’anti-pertosse, e 1’anti-Haemophilus
influenzae tipo b;

i nati dal 2012 al 2016: dovranno attenersi al Calendario vaccinale incluso nel Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale 2012-2014 (Intesa Stato-Regioni del 22 febbraio 2012 — G.U. Serie
Generale n. 60 del 12 marzo 2012, suppl. n. 47), e, quindi, effettuare obbligatoriamente, oltre alle
quattro vaccinazioni gia imposte per legge, anche I’anti-morbillo, I’anti-parotite, 1’anti-rosolia,
I’anti-pertosse e 1’anti-Haemophilus influenzae tipo b,

i nati dal 2017 in poi: dal momento che il 19 gennaio 2017 ¢& stato approvato, con Intesa in
Conferenza Stato-Regioni il nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (G.U. Serie
Generale n. 41 del 18 febbraio 2017), dovranno rispettare il Calendario vaccinale in esso incluso;
quindi, oltre alle quattro vaccinazioni gia imposte per legge, dovranno effettuare obbligatoriamente
I’anti-morbillo, I’anti-parotite, I’anti-rosolia, I’anti-pertosse, I’anti-Haemophilus influenzae tipo b e
I’anti-varicella.

Per assicurare una corretta immunizzazione e il mantenimento della protezione indotta dalla
vaccinazione nel tempo, 1’obbligo riguarda anche i richiami vaccinali.

L’obbligo di vaccinazione:

non sussiste in caso di immunizzazione a_seguito di malattia naturale (debitamente
documentata);

puo essere omesso o differito ove sussista un accertato pericolo per la salute dell individuo, in
relazione a specifiche condizioni cliniche documentate che controindichino. in maniera
permanente o temporanea, I’effettuazione di una specifica vaccinazione o di piti vaccinazioni.

| genitori esercenti la responsabilita genitoriale, i tutori o i soggetti affidatari dei minori fino a 16
anni, ivi compresi i minori stranieri non accompagnati, all'atto dell'iscrizione, devono presentare
dichiarazioni o documenti atti a comprovare l'adempimento degli obblighi vaccinali.

Al fine di attestare l'effettuazione delle vaccinazioni, potra essere presentata una dichiarazione
sostituiva resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, da compilare utilizzando 'allegato
modello.

In alternativa alla dichiarazione sostitutiva sopra citata, potra essere presentata idonea
documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie (ad es. attestazione
delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall'ASL competente o certificato vaccinale ugualmente
rilasciato dall'’ASL competente o copia del libretto vaccinale vidimato dall'ASL).

Ancora, con riferimento all'art. 3, commi 1 e I-bis, potra essere prodotta copia di formale richiesta di
vaccinazione alla ASL territorialmente competente; detta vaccinazione dovra essere effettuata entro
la fine dell'anno scolastico di cui trattasi. La presentazione della richiesta pud essere eventualmente
dichiarata, in alternativa, avvalendosi dello stesso modello di dichiarazione sostitutiva, allegato alla

presente.

fan e
/TRUTTURAU s
D s EUROPEI 20142020 e eeeses

PLALA SO - (OUPTTENETE AMBIENTE FOR A RERDIRENTD (P18



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“MODUGNO - RUTIGLIANO - ROGADEO” - BITONTO
Via prof. A. Amendolagine, n.c. — 70032 Bitonto (BA)

Tel. & Fax. 080 375 11 44
Cod. Fisc. 80026780728 - Codice Univoco Ufficio UFDFWM
e-mail: baic808006@istruzione.it - P.E.C.: baic803006@pec.istruzione.it
www.icmodugnorutigliano.gov.it

In caso di esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni, potranno presentare uno o piu dei
seguenti documenti, rilasciati dalle autorita sanitarie competenti:

a) attestazione del differimento o dell'omissione delle vaccinazioni per motivi di salute redatta dal
medico di medicina generale o dal pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario Nazionale (art. 1,
c0. 30

b) attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal medico di
medicina generale o dal pediatra di libera scelta del SSN o copia della notifica di malattia infettiva
rilasciata dalla azienda sanitaria locale competente ovvero verificata con analisi sierologica (art. 1,
co. 2).

Per I'anno scolastico 2017-2018, la suddetta documentazione deve essere presentata alla scuola:

- entro il 10 settembre 2017 per le bambine e i bambini della scuola dell'infanzia e delle
sezioni primavera;

- entro il 31 ottobre 2017 per tutti gli altri gradi di istruzione.

Si precisa che la documentazione di cui sopra deve essere acquisita, nei tempi sopra indicati, anche
per le alunne e gli alunni, le studentesse e gli studenti, gia frequentanti I'istituzione scolastica.

La mancata presentazione della documentazione dovra essere segnalata dalla scrivente alla ASL
territorialmente competente entro 10 giorni dai termini prima indicati.

Per I'anno scolastico 2017-2018, in caso di presentazione della dichiarazione sostitutiva (modello
allegato alla presente), la documentazione comprovante I'adempimento degli obblighi vaccinali
dovra essere consegnata all'Istituzione scolastica, entro il 10 marzo 2018.

La mancata presentazione della documentazione dovra essere segnalata dalla scrivente alla ASL
territorialmente competente entro 10 giorni dai termini prima indicati

Al fine di informare le famiglie in merito all'applicazione dei nuovi obblighi vaccinali, il Ministero
della Salute, con nota ministeriale AOODPIT prot. 1622 del 16 agosto 2017, ha messo a
disposizione il numero verde 1500 e un'area dedicata sul sito istituzionale all'indirizzo

www.salute.gov.it/vaccini.

Bitonto, 21 Agosto 2017
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Allegato 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/a a e ()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 qualita di genitore esercente la responsabilitd genitoriale, di tutore ovvero di soggetto

affidatario, ai sensi eper gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con

modificazioni dalla legge n. del , sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

che

(cognome e nome dell alunno/a)

nato/a a ()il

(luogo) (prov.)

L1 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito*:
[ anti-poliomelitica;
O] anti-difterica;
L] anti-tetanica;
O anti-epatite B:
[] anti-pertosse;
U anti-Haemophilusinfluenzaetipo b;
L] anti-morbillo;
(1 anti-rosolia;
L] anti-parotite;
[J anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

-Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda
sanitaria localeo il certificato vaccinale o un'attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati

dall’azienda sanitaria locale.



[ 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 gia provveduto — si impegna a consegnare, entro

il 10 marzo2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

(luogo, data)
Il Dichiarante

Ai sensi dell"articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all Ufficio competente unitamente a copia
Jotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore.

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



