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Convenzione Internazionale ONU dei Diritti dell’Infanzia: 20/11/ 1989 ratificata dall’Italia con la L . 176/1991.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Legge 119 del 31 luglio 2017
Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale …

Con nota ministeriale prot. 1622 del 16 agosto 2017 sono state fornite le prime indicazioni operative in materia di prevenzione e obbligo vaccinale per i minori da 0 a 16 anni.

Vaccinazioni obbligatorie
· Anti-poliomielitica
· Anti-difterica

· Anti-tetanica 

· Anti-epatiteB 

· Anti-pertosse 

· Anti-Haemophilus influenzae tipoB 

· Anti-morbillo 

· Anti-rosolia 

· Anti-parotite 

· Anti-varicella
Adempimenti relativi agli obblighi vaccinali 

I dirigenti scolastici, all'atto dell'iscrizione, richiedono ai genitori esercenti la responsabilità genitoriale, ai tutori o ai soggetti affidatari dei minori fino a 16 anni, ivi compresi i minori stranieri non accompagnati, la presentazione di dichiarazioni (vedi Allegato 1) o documenti (rilasciati dall’ASL)  atti a comprovare l'adempimento degli obblighi vaccinali.

per l’anno scolastico 2017/18

· bambine e bambini Scuola dell’Infanzia e Sezioni Primavera: documentazione entro il 10 settembre 2017

· alunni scuola primaria e secondaria: documentazione entro il 31 ottobre 2017
· N.B. In caso di presentazione della dichiarazione sostitutiva (vedi Allegato 1), la documentazione rilasciata dall’ASL dovrà essere consegnata entro il 10 marzo 2018.

· N.B. La documentazione di cui sopra deve essere acquisita nei tempi sopra indicati anche per le alunne e gli alunni già frequentanti l’istituzione scolastica.
La mancata presentazione della documentazione entro i termini stabiliti dovrà essere segnalata dai Dirigenti Scolastici all’ASL entro 10 giorni dai termini stabiliti.



per l’anno scolastico 2018/19

· la documentazione dovrà essere prodotta all'atto dell'iscrizione: in caso di presentazione della dichiarazione sostitutiva, il termine per la consegna della certificazione dell'ASL è fissata al 10 luglio 2018. 


Scuola dell'Infanzia e sezioni Primavera
Dall'a.s. 2017/18 la presentazione della documentazione vaccinale entro il 10 settembre costituisce requisito di accesso alle scuole dell'Infanzia e alle sezioni Primavera.
Decorso tale termine, i Dirigenti Scolastici comunicano all'ASL entro i successivi 10 giorni la mancata presentazione della idonea documentazione.
A decorrere dall'a.s 2019/20 la mancata presentazione della documentazione determinerà la decadenza dall'iscrizione.


Scuola Primaria e Secondaria

In caso di mancata presentazione della documentazione entro i termini stabiliti, il Dirigente Scolastico effettua nei successivi 10 giorni la segnalazione all'ASL. In ogni caso la mancata presentazione della documentazione nei termini previsti non determina la decadenza dell'iscrizione né impedisce la partecipazione agli Esami.



Comunicazione con le famiglie

Il Ministero della Salute ha messo a disposizione il numero verde 1500 e un'area dedicata sul sito istituzionale all'indirizzo www.salute.gov.it/vaccini 
Il Ministero della Salute e il Miur avvieranno nell'a.s 2017/18 iniziative di informazione per il personale scolastico nonché iniziative di formazione rivolte alle alunne e agli alunni sui temi della prevenzione sanitaria ed in particolare delle vaccinazioni, anche con il coinvolgimento delle associazioni dei genitori e delle associazioni di categoria delle professioni sanitarie.


Operatori scolastici

L'art. 3 c. 3 bis del DL 73/2017 dispone che, entro il 16 novembre 2017, gli operatori scolastici presentino alle Istituzioni scolastiche presso le quali prestano servizio una dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR 445/2000 comprovante la propria situazione vaccinale utilizzando il modello di cui all'Allegato 2.
Lucera, 24/08/2017
Il Dirigente Scolastico

Prof. Mario Tibelli







Firma autografa sostituita a mezzo stampa, 








ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.Lgs n. 39/93

Allegato n. 1

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 seguito (1):


□ anti-poliomelitica;


□ 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).

(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.

□ 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.

___________________________





Il Dichiarante

(luogo, data)








             _________________________
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.
Allegato n. 2

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

□ operatore scolastico in servizio presso_____________________________________________

                                                                                               (istituto scolastico)

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

□ di aver effettuato le seguenti vaccinazioni


□ anti-poliomelitica 
  □ non ricordo


□ anti-difterica 
  □ non ricordo


□ anti-tetanica 
  □ non ricordo


□ anti-epatite B 
  □ non ricordo


□ anti-pertosse 
  □ non ricordo


□ anti-morbillo 
  □ non ricordo


□ anti-rosolia 
  □ non ricordo


□ anti-varicella 
  □ non ricordo


□ anti-parotite 
  □ non ricordo


□ anti-Haemophilus influenzae tipo b □ non ricordo

_____________________

        (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.[image: image6.jpg]Cod. Meccanogr. FGIC842006 C.F. 91017780718 B = 0881/540389 B &= 0881/547202
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