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Ai Genitori o ai Tutori o ai Soggetti affidatari Alunni iscritti
Ogni Ordine e Grado di Scuola
SEDE

Per massima TRASPARENZA

Oggetto: Obbligo Vaccinale per la Frequenza delle Lezioni, anne scolastico 2018/2019

VISTO guanto nella Circolare MIUR, n.re 14659 del 13 novembre 2017, che rimanda a guanto stabilito dal D, L. n.re
73/2017, convertito, con modificazioni dalla Legge n. 119/2017,
VISTO le nuove determine di Legge.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’lstituto in intestazione, per il ruolo e le funzioni rivestite, nelle more delle proprie responsabilita,
CHIEDE

ai Genitori o ai Tutori o ai Soggetti affidatari, prima dell’ingresso nelle Classi, ove non perfezionato al momento delle
Iscrizioni, Documentazione di Assolvimento defl’Obbligo vaccinale, attestante una delle seguenti condizioni:

= |"Avvenuta Vaccinazione, che si attesta, attraverso
- Attestazione della Vaccinazione effettuata, rilasciata dalla ASL;
- Centificato vaccinale, rilasciato dalia ASL o Copia del Libretio vaccinale, vidimato dalla ASL.
= TEsonero (per Chi si ¢ immunizzato naturalmente).
s I’Omissione o il Differimento (per Chi si trova in particolari condizioni cliniche).
*  la Presentazione deHa Copia della Richiesta di vaccinazione all” Azienda sanitaria locale, térritorialmente
competente (che deve provvedere alla vaccinazione, entro la fine deli®anno scolastico).

Precisasi che, senza detta Attestazione, I’ Alunno non sard ammesso alla frequenza scolastica,
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