Al Dirigente scolastico dell’I.C. “Karol Wojtyla” di Palestrina (RM)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47, d.p.r. n. 445/2000)
Il/La sottoscritto/a
(cognome) (nome)
nato/aa


(
)il
/
/ residentea
(
)invia




n.
consapevoledellesanzionipenaliprevistedall’art.76deld.p.r.28dicembre2000,n.445,nelcasodidichiarazionifalsee mendaci,inqualitàdigenitoreesercentelaresponsabilitàgenitoriale,ditutoreovverodisoggettoaffidatario,aisensieper glieffettideldecreto-legge7giugno2017,n.73,convertitoconmodificazionidallalegge31luglio2017,n.119,sottola propriaresponsabilità,
chel’alunno/a

DICHIARA
nato/aa

(
)il
/
/ frequentantelaclasse
dellascuola
sitaa
invia
nell’annoscolastico
/
; Asl di appartenenza:
ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:
anti-poliomielitica;
anti-Haemophilusinfluenzaetipob;
anti-pertosse;
anti-difterica;
anti-morbillo;
anti-varicella (solo per i nati a partire dal2017);
anti-tetanica;
anti-rosolia;
anti-parotite;
anti-epatiteB;
èesoneratodaunoopiùobblighivaccinaliperavvenutaimmunizzazione(comedaattestazioneallegata);haomessoodifferitounaopiùvaccinazioni;
ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate:

(data e sede vaccinale dell’appuntamento)
,
/
/
(Data)
(Firma)
