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CIRCOLAREN°166

ColognoalSerio,22/08/2017

AIGENITORIDEGLISTUDENTI
AIDOCENTI
ALSITOWEB

OGGETTO:IndicazionioperativeperĺattuazionedelD.L.7giugno2017,n.73,convertitoinLeggen.119,
conmodificazioni,il31luglio2017,recante"Disposizioniurgentiinmateriadiprevenzionevaccinale”

Il decretolegge7giugno2017n.73,comeapprovatodalParlamentoinviadefinitivail31luglio2017,
estendeilnumerodivaccinazioniobbligatorienell'infanziaenell'adolescenzadaquattroadieci.
Nel testodefinitivolevaccinazioniobbligatorieperiminoridietàcompresatrazeroesediciannieperi
minoristranierinonaccompagnatisonoleseguenti:

1.anti-poliomielitica

2.anti-difterica

3.anti-tetanica

4.anti-epatiteB

5.anti-pertosse

6.anti-Haemophilusinfluenzae tipob
7.anti-morbillo

8.anti-rosolia

9.anti-parotite

10.anti-varicella.

Perinatidal2001 al2016 devono essere somministrate le vaccinazionicontenute nel calendario
vaccinalenazionalevigentenell'annodinascita. 

Diseguitolatabellariepilogativaaggiornata:
 

Vaccinazione 20012002200320042005200620072008200920102011201220132014201520162017

anti-
poliomielitica

X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-difterica X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-tetanica X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-epatiteB X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-pertosse X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-
Haemophilus
tipob

X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-morbillo X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-rosolia X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-parotite X X X X X X X X X X X X X X X X X

anti-varicella                                 X

Bambinida0a6anni
Ilrispetto degliobblighivaccinaliè un requisito perl’ammissione alle sezioniprimavera e alle
scuole dell’infanzia.Ibambininonvaccinatinonpotrannoquindiessereammessiallafrequenzadiqueste



scuole.

Bambinieragazzida6a16anni
Dallascuolaprimaria(scuolaelementare)inpoiibambinieiragazzipossonoaccederecomunquea
scuola,ma,incasononsianostatirispettatigliobblighi,vieneattivatounpercorsodirecuperodella
vaccinazioneedèpossibileincorrereinsanzioniamministrative.

Cosadevonofareigenitorideglialunniiscrittipressolapresenteistituzionescolasticaper l’a.s.2017-
2018

 entro il10 settembre 2017 perla scuola dell’infanzia ed entro il31 ottobre 2017 perla scuola
dell’obbligo(perglialunnifinoa16annie364giorni):

 per l’avvenuta vaccinazione può essere presentata la relativa documentazione oppure
un’autocertificazione(ALLEGATO1allapresentecircolare);

 perl’omissioneeildifferimento(incasodicomprovatemotivazioni,qualimalattiaacuta,graveo
moderata,conosenzafebbre…),el’immunizzazionedamalattiadeveesserepresentatala
relativadocumentazione;inparticolare,l'avvenuta immunizzazione a seguito di malattia
naturalepuòesserecomprovatadallanotificaeffettuatadalmedico curanteovverodagliesiti
dell'analisisierologica;

 colorochesonoinattesadieffettuarelavaccinazionedevonopresentarecopiadellaprenotazione
dell’appuntamentopressol’ATS;

 entroil10marzo2018,nelcasoincuisiastataprecedentementepresentatal’autocertificazione,deve
esserepresentataladocumentazionecomprovantel’avvenutavaccinazione.

Cosaaccadeselafamiglianonpresentaladocumentazione
Nelcasoincuiilgenitoreotutorenonpresentiascuola,neiterminiprevisti,ladocumentazionerichiesta:

 ibambinida0a6anninonvaccinatinonpossonoaccedereallascuoladell’infanzia

 da6a16annipossonoaccedereascuola.
Inentrambiicasiil dirigentescolasticoètenutoasegnalarelaviolazioneallaATSentrodiecigiorni;l’ATS
contatterà igenitori/tutori/affidatariperun appuntamento e un colloquio informativo indicando le
modalitàeitempineiqualieffettuarelevaccinazioniprescritte.Senonsipresentanoall’appuntamento
oppure,aseguitodelcolloquioinformativo,nonprovvedanoafarsomministrareilvaccinoalbambino,
l’ATScontesteràformalmentel’inadempimentodell’obbligo.

Sanzioniprevisteperlefamiglie
La mancata osservanza dell’obbligo vaccinale a seguito della contestazione dell’ATS comporta
l'applicazionediuna sanzioneamministrativapecuniariada100euroa500euro,proporzionataalla
gravitàdell’inadempimento(adesempio:alnumerodivaccinazioniomesse).
Tuttavia,nonincorronoinsanzionequandoprovvedonoafarsomministrarealminoreilvaccinoola
primadosedelciclovaccinaleneltermineindicatodallaATSnell’attodicontestazione,acondizioneche
completinoilciclovaccinalenelrispettodelletempistichestabilitedallaATS.

Modulistica
Siallegaallapresentecircolareappositomodellodidichiarazionesostitutivachepuòessereutilizzato
dallefamiglieperattestarelasituazionevaccinaledeibambinieragazzi.Ilmodelloandràconsegnato:

 Aidocentiperglialunnidellascuoladell’infanzia:entroenonoltreilgiorno10/09/2017
 Aidocenticoordinatoriperglialunnidellascuolaprimariaesecondaria:entroenonoltreilgiorno

31/10/2017

Per ulteriori approfondimenti si rinvia al portale del Ministero della Salute:
http://www.salute.gov.it/portale/vaccinazioni/homeVaccinazioni.jsp.

IlDirigenteScolastico
Prof.GiovanniCarloVezzoli

SEGUEALLEGATO1ALLACIRCOLAREN°166DEL22/08/2017

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

Allegato1



Il/Lasottoscritto/a_____________________________________________________________________
(cognome)(nome)
nato/aa__________________________________________________(____)il_________________
(luogo)(prov.)
Residentea_______________________________________________________________________
(luogo)(prov.)
invia/piazza_________________________________________________________________n.___
(indirizzo)

consapevoledellesanzionipenaliprevistedall’art.76deld.P.R.28dicembre2000,n.445,nelcasodidichiarazionifalseemendaci,
inqualitàdigenitoreesercentelaresponsabilitàgenitoriale,ditutoreovverodisoggettoaffidatario,aisensieperglieffettidel
decreto-legge7giugno2017,n.73,convertitoconmodificazionidallaleggen.____del__________,sottolapropriaresponsabilità,

DICHIARA

che_____________________________________________________________________________
(cognomeenomedell’alunno/a)
nato/aa_________________________________________(____)il__________________________
(luogo)(prov.)

□haeffettuatolevaccinazioniobbligatorieindicatediseguito1:

□anti-poliomelitica;

□anti-difterica;

□anti-tetanica;

□anti-epatiteB;

□anti-pertosse;

□anti-Haemophilusinfluenzaetipob;

□anti-morbillo;

□anti-rosolia;

□anti-parotite;

□anti-varicella(soloperinatiapartiredal2017).

□èesoneratodaunoopiùobblighivaccinaliperavvenutaimmunizzazione(comedaattestazioneallegata);
□haomessoodifferitounaopiùvaccinazioni(comedaattestazioneallegata);
□harichiestoall’aziendasanitarialocaledieffettuarelevaccinazioniobbligatorienonattuate.
(apporreunacrocettasullecaselleinteressate)

Il/lasottoscritto/a–nelcasoincuinonabbiagiàprovveduto–siimpegnaaconsegnare,entroil10marzo2018,ladocumentazione
comprovantequantodichiarato.

_____________________
(luogo,data)

IlDichiarante
_________________________

Aisensidell’articolo38,d.P.R.28dicembre2000,n.445,ladichiarazioneèsottoscrittadall’interessatoinpresenzadeldipendente
addettoovverosottoscrittaeinviataall’Ufficiocompetenteunitamenteacopiafotostatica,nonautenticata,diundocumentodi
identitàdelsottoscrittore.
Aisensideldecretolegislativo30giugno2003,n.196,recante“Codiceinmateriadiprotezionedeidatipersonali”,idatisopra
riportatisonoprescrittidalledisposizionivigentie,secondoquantoprevistodall’articolo48deld.P.R.28dicembre2000,n.445,
sarannoutilizzatiesclusivamentepergliadempimentirichiestidaldecreto-legge7giugno2017,n.73.

1Danoncompilarenelcasosiastatapresentatacopiadellibrettodivaccinazionividimatodallaaziendasanitarialocale
oilcertificatovaccinaleoun’attestazionedellevaccinazionieffettuate,rilasciatidall’aziendasanitarialocale.


