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“Nicola ROMEO - Pietro CAMMISA”
80029 - Sant’Antimo (NA)

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “Romeo – Cammisa”
di Sant’Antimo.

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE VACCINAZIONE OBBLIGATORIE

Il/La sottoscritto/a________________________________nato/a a__________________il______________
residente a ___________________________via______________________________n°_________________
consapevole  delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della L. 15 del 4/01/1968 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
che il proprio/a figlio/a___________________________________nato/a a ________________________
il___________________iscritto alla ☐ Scuola dell’Infanzia ☐ Scuola Primaria ☐ Scuola Secondaria 1° frequentante la Sez____________Classe______________del Plesso___________________________
ha effettuato le seguenti vaccinazioni obbligatorie previste  dal D. L. 7 giugno 2017 n. 73:
☐ anti-poliomelitica;
☐ anti-difterica;
☐ anti-tetanica;
☐ anti-epatite B;
☐ anti-pertosse; 
☐ anti-Haemophilus influenzae tipo b 1;
☐ anti-meningococcica B
☐ anti-meningococcica C
☐ anti-morbillo;
 ☐ anti-rosolia;
☐  anti-parotite
☐ anti – varicella.

e di aver prenotato, presso l’ASL di competenza le vaccinazioni sotto indicate:
☐ anti-poliomelitica;
☐ anti-difterica;
☐ anti-tetanica;
☐ anti-epatite B;
☐ anti-pertosse; 
☐ anti-Haemophilus influenzae tipo b;
☐ anti-meningococcica B
☐ anti-meningococcica C
☐ anti-morbillo;
 ☐ anti-rosolia;
☐  anti-parotite
☐ anti – varicella.

Si allega la  documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie:
☐copia del libretto vaccinale vidimato dall’ASL __________________________________;
☐ copia della formale prenotazione di vaccinazione presentata all’ASL ____________________________; 







Sant’Antimo,                                                                                                                        
                                                                                                                                     FIRMA DEL GENITORE

____________________________________
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