





AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.C. “SAVERIO GATTI”










LAMEZIA TERME

__l__ sottoscritt __     _____________________________________________ genitore dell’alunn__  _________________________ nat__ il _____________ 
a __________________________________            prov( _________________)                                         iscritt__ alla scuola _________________ Plesso  _________________________          

allega alla presente la seguente documentazione prevista dalla circolare MIUR  prot. n. 0001622 del 16-08-2017 
□  Attestazione delle vaccinazioni effettuate presso l'ASL (Certificato vaccinale, 
    libretto delle vaccinazioni);
□  Dichiarazione sostitutiva resa utilizzando il modello fornito (Allegato 1); 
□ Copia della domanda di vaccinazione presentata all'ASL del territorio 
    competente; 
□ Attestazione del differimento o dell'omissione delle vaccinazioni per motivi di 
    salute rilasciata dal medico di base o dal pediatra del Sistema Sanitario
     Nazionale (non un medico privato); 
□  Attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale  

    rilasciata dal medico di base o dal pediatra del Sistema Sanitario Nazionale 
    (non un medico privato);

Data, _________________

          Firma____________________________

