
ALLEGATO 1) 

 

 

ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE SCUOLE DELL’INFANZIA A.S. 2018/2019 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

Padre/Madre/Tutore del/della bambino/a _______________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il ___________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46  e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per 

dichiarazioni false di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 

 

 Di essere in regola con gli adempimenti vaccinali previsti per legge (DL 73 del 7/6/17 convertito 

in L. 119/2017) per mio FIGLIO/A minore. 

A tal fine: 

 

o allega idonea documentazione rilasciata dall’ASL comprovante l’effettuazione delle 

vaccinazioni obbligatorie; 

o autocertifica l’adempimento vaccinale con impegno ad inoltrare la documentazione 

comprovante entro il 31 maggio 2018 alla segreteria della scuola (via Piave n. 114) per la 

scuola statale ed all’Ufficio scuola (via Roma n.  35) per la scuola comunale. 

 

 Di essere a conoscenza delle indicazioni previste per eventuale esonero a seguito di 

immunizzazione per singola malattia naturale (comprovata da notifica effettuata da medico 

curante che si allega) e per l’omissione / differimento dietro accertato pericolo di salute per 

specifiche condizioni cliniche, anch’esse documentate da certificato medico che si allega, di cui 

ai commi 2 e 3 dell’art. 1 del DL sopra richiamato. 

 

NOTE: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data________________________    Firma____________________________ 

 


