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Prot. n. 3176 Turate, 08/09/2017
Circolaren. 3 Alle famiglie degli alunni

Gentili famiglie,

€ necessario adempiere a quanto previsto dal “Decreto Vaccini” @

In applicazione delle indicazioni fornite dal MIUR e dall’ATS Insubria e per limitare I’aggravio di lavoro alle
famiglie, alla segreteria scolastica e agli uffici dell’Azienda Sanitaria, si dispone quanto segue:

Ai genitori/tutori di TUTTI gli alunni dell’lstituto Comprensivo di Turate é richiesto di compilare in ogni
sua parte il modello di autocertificazione (dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta) allegato alla
presente circolare, firmarlo e consegnarlo all'insegnante di classe ENTRO MARTEDI’ 19 SETTEMBRE 2017
IN BUSTA CHIUSA (si tratta infatti di dati sensibili).

La tabella per controllare I'effettivo adempimento degli obblighi vaccinali é riportata sul retro.

Per i bambini NON in linea con gli obblighi vaccinali € necessario consegnare ENTRO IL 31 OTTOBRE in
segreteria (sig.ra Anna Pellegatta):

- Convocazione del Servizio vaccinale della ASST ad effettuare le vaccinazioni mancanti (lettera o
certificato riportante data di appuntamento) oppure copia di formale richiesta di appuntamento
vaccinale inoltrata dai genitori alla ASST (posta certificata o ricevuta di ritorno di raccomandata).

Oppure, nel caso di minori in condizioni di salute che controindicano le vaccinazioni:

- Certificato di esonero definitivo/prolungato alle vaccinazioni rilasciato dal Servizio vaccinale ASST
sulla base di attestazione di sussistenza di condizioni cliniche che controindichino la vaccinazione
rilasciata ai genitori dal Medico o Pediatra di Famiglia o medico specialista.

Per i bambini in linea con gli obblighi vaccinali, secondo le indicazioni normative attualmente vigenti che
potrebbero pero essere oggetto di successive semplificazioni, I'autocertificazione dovra essere integrata
dal Certificato Vaccinale rilasciato dal Servizio vaccinale della ASST, oppure copia del libretto delle
vaccinazioni vidimato dalla ASST, oppure attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dalla ASST.
L'immunita risultante dall’avere contratto naturalmente la malattia deve essere certificata dal pediatra.
Tutta la documentazione dovra essere consegnata a scuola entro il 10 MARZO 2017.

Si ricorda che la mancata presentazione della documentazione richiesta non impedisce la frequenza
scolastica, ma dovra essere segnalata dalla scuola all’ASST per gli adempimenti successivi, che prevedono
anche sanzioni pecuniarie.

Sul sito della scuola icturate.gov.it nella sezione Circolari, & possibile consultare i documenti pubblicati dal
MIUR e dall’ATS Insubria.
Il Dirigente Scolastico

prof. Angela §ﬁrer(a;ld\os
> AL

@) Decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 20! 7, n. 119, recante "Disposizioni
urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci".
Sancisce I'obbligo di sottoporre gratuitamente i soggetti di eta compresa tra 0-16 anni (ovvero 16 anni e 364 giorni) e i minori
stranieri non accompagnati, in base alle indicazioni del Calendario vaccinale nazionale relativo a ciascuna coorte di nascita, alle
10 vaccinazioni di seguito elencate: antipoliomielitica, antidifterica, antitetanica, antiepatite B, antipertosse, anti Haemophilus
Influenzae tipo B, anti morbillo, anti rosolia, anti parotite, e anti varicella (quest’ultima solo per i nati dall’anno 2017).
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Allegato 2

Tabelle per controllo adempimento obblige vaccinale
10/09/2017 (a.s. 2017-2018)

La seguente tabella & di ausilio per 1l controllo dell’adempimento delle vaccmaziom obbligatorie de1 minori come previsto dal decreto-legge n. 73 del 7 giugno 2017, convertito con
modificaziom dalla legge 31 luglio 2017 n. 119.

Come usare la tabella:
L’eta del soggetto & calcolata alla data del 10 settembre 2017, presa come nfennmento per I'tmizio dell’anno scolastico 2017-2018. In ogni niga ¢’ 11 numero delle dosi che 1l nunore
deve avere nicevuto per I'adempumento dell obbligo vaccinale.
I minori che, nel rigo corrispondente alla propria eta, al 10 settembre 2017 hanno un numero dosi inferiori a quello indicato, sono inadempienti.

ETA al 10 settembre 2017 ° POLIO DIFTERITE TETANO PERTOSSE EPATITE EMOFILO MOREBILLO PAROTITE ROSOLIA VA.R'EELLAS
Da 0 a 6 mesi 1 1 1 1 1 1

Dal compimento dei 6 mesi a 11 mesi 1 1 1 1 1 1

Dal compimento dei 12 mesi a 17 mesi 2 2 2 2 2 2*

Dal compimento dei 18 mesia 6 anni 3 3 3 3 3 3* 1 1 1

Dal compimento dei 7 anni ai 15 anni 4 4 4 4 3 3* 2 2 2

Dai 16 anni fino al compimento dei 17 5°® 5°° 5°° 5°° 3 3* 2 2 2

“ A titolo esemplificativo “Dal compimento dei § mesi a 11 mesi” vuele indicare dal giorno in cui 51 compiono § mesi, fino al giomo precedente 11 compimento dei 12 mes1 di vifa.
¥ La varicella & obbligatoria per i nati nel 2017. Poiché essa va fatta dopo il 127 mese di eta, 'obbligo scattera nel 2018 per i nati nel 2017

* E sufficiente 1 sola dose di emofilo b nel caso in cui la 1° dose sia stata somministrata dopo il compimento del primo anno di vita.

“® 4 sono sufficienti per I'adempimento se non sono passatt 9 anni dalla dose di richiamo prevista in eta pre-scolare (5-6 anni).

Avvertenza
La tabella & fornita a puro scopo indicativo; in particolan condizioni (ad esempio. non corretto mntervallo tra le dosi o ciclo primario di anti-polio-difterite-tetano-pertosse-epatite B

effettuato dopo 1 5 anmi). 1l numero delle dosi necessano all’adempienza dell’ obbligo potrebbe essere diverso. Per queste situazione rivolgersi alla propria ASL per una valutazione
dello stato immunitario del nunore.

Raccomandazione per le altre vaccinazioni
S1raccomanda. comungue, che tutti 1 soggetts. i base alla loro eta. siano immumzzati per tutte le altre vaccinaziom gratute previste dal calendario vaccmale. Anche se non sono
obbligatorie. esse sono altrettanto importanti: anti-rotavirus, anti-memingococco B, meningococco C. anti-pneumococco, antt HPV, anti meningococco ACWY . Per maggion
informaziom rivolgersi al servizio vaccinale, al proprio Pediatra di Libera Scelta o Medico di Medicina Generale e nispondere a ogni invito alla vaccinazione della propria ASL.



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

II/La sottoscritto/a
(cognome e nome del genitore/tutore)

nato/a a ( ) il
residente a ( ) in via n.

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 responsabilita 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 responsabilita,

DICHIARA
che

(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a ( ) il

O ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:
O anti-poliomielitica;

anti-difterica;

anti-tetanica;

anti-epatite B;

anti-pertosse;

anti-Haemophilus influenzae tipo b;

anti-morbillo;

anti-rosolia;

OO0O0OO0O0Oo0Oo0an

anti-parotite;

|

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

O @ esonerato da uno o piu obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione
allegata);

0 ha omesso o differito una o pill vaccinazioni (come da attestazione allegata);

O ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.
(apporre una croce sulle caselle di interesse)
Il/La sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10

marzo 2018, copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato
vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.

(luogo, data)
Il Dichiarante (firma leggibile)



