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CIRCOLARE INTERNA N. 06 

                     

Ponte San Pietro, 19.08.2017 
 
 

ALLE FAMIGLIE 

AI DOCENTI 

AL PERSONALE ATA 

 
 
 

Oggetto: Indicazioni operative per l’attuazione del D.L. 7 giugno 2017, n. 73, convertito in 
Legge 31 luglio 2017, n. 119, recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione 
vaccinale” 
 
 
Il decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito in Legge 31 luglio 2017, n. 119, estende il numero di 
vaccinazioni obbligatorie nell'infanzia e nell'adolescenza da quattro a dieci. 
Le vaccinazioni obbligatorie per i minori di età compresa tra zero e sedici anni e per i minori stranieri 
non accompagnati sono le seguenti: 

1. anti-poliomielitica 

2. anti-difterica 

3. anti-tetanica 
4. anti-epatite B 
5. anti-pertosse 
6. anti-Haemophilus influenzae tipo b 
7. anti-morbillo 
8. anti-rosolia 
9. anti-parotite 
10. anti-varicella. 

 

Per i nati dal 2001 al 2016 devono essere somministrate le vaccinazioni contenute nel calendario 

vaccinale nazionale vigente nell'anno di nascita. 
 
Di seguito la tabella riepilogativa aggiornata: 
 

Vaccinazione 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

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-epatite B 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 tipo b 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 

 

 

 

mailto:bgee054007@istruzione.it
mailto:bgic86600b@pec.istruzione.it
http://www.icpontesanpietro.gov.it/




 

Bambini da 0 a 6 anni 

 

Dall’anno scolastico 2017-18 la presentazione della documentazione vaccinale entro il 10 
settembre 2017 (art. 5, co. 1) costituisce requisito di accesso alle scuole dell’infanzia e alle 
sezioni primavera (art. 3 co. 3).  
 

Bambini e ragazzi da 6 a 16 anni 

 

Dalla scuola primaria in poi i bambini e i ragazzi possono accedere comunque a scuola, ma, in caso 
non siano stati rispettati gli obblighi, viene attivato un percorso di recupero della vaccinazione ed è 
possibile incorrere in sanzioni amministrative. In ogni caso la mancata presentazione della 
documentazione, nei termini previsti, non determina la decadenza dell’iscrizione né 
impedisce la partecipazione agli esami.  

 

Operatori scolastici 

 

L’art. 3, co. 3-bis, del decreto-legge dispone che, entro il 16 novembre 2017, gli operatori scolastico 
presentino alle Istituzioni scolastiche presso le quali prestano servizio una dichiarazione sostitutiva 
resa ai sensi del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, comprovante la propria situazione vaccinale, 
utilizzando il modello di cui all’allegato 2.  
 
Cosa devono fare le famiglie per l’a.s. 2017-2018 
 

 entro il 10 settembre 2017 per i nidi, la scuola dell’infanzia e le sezioni primavera,  

 entro il 31 ottobre 2017 per la scuola dell’obbligo: 
o per l’avvenuta vaccinazione può essere presentata la relativa documentazione  

(ad esempio: attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall'ASL 
competente (ATS), certificato vaccinale ugualmente rilasciato dall'ASL 
competente, copia del libretto vaccinale vidimato dall'ASL (ATS); in quest'ultimo 
caso, i genitori esercenti la responsabilità genitoriale, i tutori o i soggetti 
affidatari dei minori fino a 16 anni dovranno verificare che la documentazione 
prodotta non contenga informazioni ulteriori oltre a quelle strettamente 
indispensabili per attestare l'assolvimento degli adempimenti vaccinali previsti 
dal decreto- legge); 

o in alternativa, può essere presentata una dichiarazione sostituiva resa ai sensi 
del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, da compilare utilizzando l'allegato 1 alla 
C.M. 1622 del 16/08/2017 (pubblicato al fondo della presente circolare); 

o per l’omissione e il differimento (in caso di comprovate motivazioni, quali 
malattia acuta, grave o moderata, con o senza febbre …), e l’immunizzazione 
da malattia deve essere presentata la relativa documentazione; in particolare, 
per il differimento o l'omissione delle vaccinazioni per motivi di salute può essere 
comprovata dalla attestazione redatta dal medico di medicina generale o dal 
pediatra di libera scelta del Servizio Sanitario Nazionale ovvero dagli esiti 
dell'analisi sierologica, mentre l’avvenuta immunizzazione a seguito di malattia 
naturale viene comprovata da attestazione 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; 

o coloro che sono in attesa di effettuare la vaccinazione devono presentare copia 
della prenotazione dell’appuntamento presso l’ASL (ATS); detta vaccinazione 
dovrà essere effettuata entro la fine dell'anno scolastico. La presentazione della 
richiesta può essere eventualmente dichiarata, in alternativa, avvalendosi dello 
stesso modello di dichiarazione sostitutiva. 

 
 entro il 10 marzo 2018, nel caso in cui sia stata precedentemente presentata la dichiarazione 

sostitutiva, deve essere presentata la documentazione comprovante l’avvenuta vaccinazione. 
 
Si precisa ache la documentazione di cui sopra deve essere acquisita, nei tempi sopra indicati, 
anche per le alunne e gli alunni, le studentesse e gli student, già frequentanti l’istituzione scolastico. 
 

http://www.miur.gov.it/documents/20182/0/La%2Bcircolare%2B-%2Bprot.n.%2B1622%2Bdel%2B16%2Bagosto%2B2017/03c60c1d-5161-4a04-a013-1ed71d5abdbc


 
Cosa accade se la famiglia non presenta la documentazione 
 
Nel caso in cui il genitore o tutore o soggetto affidatario dei minori fino a 16 anni non presenti 
a scuola, nei termini previsti, la documentazione richiesta: 

 i bambini da 0 a 6 anni non vaccinati non possono accedere agli asili nido e alle scuole 
dell’infanzia 

 da 6 a 16 anni possono accedere a scuola. 
In entrambi i casi il dirigente scolastico o il responsabile dei servizi educativi è tenuto a 
segnalare la violazione alla ASL (ATS) entro dieci giorni; l’ASL (ATS) contatterà i 
genitori/tutori/affidatari per un appuntamento e un colloquio informativo indicando le modalità e 
i tempi nei quali effettuare le vaccinazioni prescritte. Se non si presentano all’appuntamento 
oppure, a seguito del colloquio informativo, non provvedano a far somministrare il vaccino al 
bambino, l’ASL (ATS) contesterà formalmente l’inadempimento dell’obbligo. 

 
Sanzioni previste per le famiglie 

 
La mancata osservanza dell’obbligo vaccinale a seguito della contestazione dell’ASL 
comporta l'applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria da 100 euro a 500 euro, 
proporzionata alla gravità dell’inadempimento (ad esempio: al numero di vaccinazioni 
omesse). 
Tuttavia, non incorrono in sanzione quando provvedono a far somministrare al minore il vaccino o la 
prima dose del ciclo vaccinale nel termine indicato dalla ASL (ATS) nell’atto di contestazione, a 
condizione che completino il ciclo vaccinale nel rispetto delle tempistiche stabilite dalla ASL (ATS). 
 

Comunicazione con le famiglie e informazione 
 

Al fine di informare le famiglia in merito all’applicazione dei nuovi obblighi vaccinali, il Minitsero della 
Salute ha messo a disposizione il numero verde 1500 e un’area dedicate sul sito istituzionale 
all’indirizzo www.salute.gov.it/vaccini.  
 
Modulistica (in allegato) 
 

Allegato 1, modello di dichiarazione sostitutiva che può essere utilizzato dalle famiglie per attestare 
la situazione vaccinale dei bambini e ragazzi. 

Allegato 1, modello di dichiarazione sostitutiva che può essere utilizzato dagli operatori scolastici 
per attestare la situazione vaccinale. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

   Maria Nadia CARTASEGNA  
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  

   dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 

http://www.salute.gov.it/vaccini


  
PER LE FAMIGLIE 

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-Haemophilusinfluenzae 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. 

Allegato 1 



□ 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. 

 

 

(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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    PER GLI OPERATORI SCOLASTICI 

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. 

Allegato 2 
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