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Comunicazione n°23 

 

Roma, 23/10/2017  

Ai genitori Scuola Secondaria 

Ai docenti 

Al personale ATA 

E p.c. al DSGA 

 

 

OGGETTO: Vaccinazioni 

 

 

 Come da circolare del 23/08/2017, si ricorda alle famiglie che entro il 31 ottobre 2017 si 

dovrà consegnare alla portineria della scuola, l’autocertificazione nuovamente allegata alla presente.  

 

 Si ricorda inoltre che, in base alla legge n. 119 del 31 luglio 2017, i genitori non in regola 

con le vaccinazioni potranno essere sanzionati dall’ASL. 

 

 

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        Malvina Fiorani 
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Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000) 

Il/La 

sottoscritto/a………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

nato/a………………………………………………., 

il………………………………………………………………………………………………. 

e residente 

in…………………………………………………………………………………………………

…………………n. ……………….. 

genitore/tutore di 

……………………………………………………………………………………………………

………………………….. 

nato/a………………………………………………………………………………………………

………., il ……………………………………… 

e residente in 

……………………………………………………………………………………………………

…….., n. ……………………….. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’ART. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità degli atti, uso o esibizione degli atti falsi o contenenti dati non 

rispondenti a verità, dichiara sotto la sua personale responsabilità che il/la minore è 
o in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7/06/2017 e s.m. e i. 

o non in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i, ma in corso di 

regolarizzazione 

 

 

data 

Firma 

 

 

 

 


