Allegato 1
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta
(art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

['La sottoscrittofa

nato/a a - { il
(luogo) (prov.)

residente a - { ) in via . n.
(luogo) (prov.)(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiararioni
fals¢ ¢ mendaci, in qualiti di genilore escroente la responsabilita genitoriale, di nore ovvero di sogsetto affidatario,

ai sensi ¢ per gli effetti del deereto-legge 7 giugno 2017, n. 73, coavertito con modificazioni dalla legee 31 luglio 2017,
n. 119, sotto la propria responsabilitd,

DICHIARA

che _ -
(cognome e nome dell'alunnola)
naofaa 0000 N yil

r3  ha effetiuato le vaccinarioni obbligatorie indicate di scouito -
o anti-poliomiclitica;
o anti-difterica;
o anli-1etanic
o anti-cpatitc B:
o anti-pertossc;
o anti-Hacmophilus influenzae tipo b;
o anti=-morhillog
o anti-rosolia;
o anti-parotitc;
o anti-varicella (solo per | nati a parire dal 2017).

1 & esonerato da uno o pid obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da anestarione allepata);
B haomesso o differito una o pill vaccinazioni (come da attestarione allegata);
1 harichiesto all*arienda sanitaria locale di effetiuare le vaceinasioni obbligatorie non effettuate.
{apporre una croce sulle caselle di interesse)
1I/La sottoscrittova — nel caso in cui non abbia gid provveduto — $1 impegna a consegnare, entre il 10 marzo 2018, copia

del libreio delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un'attestazione delle
vaccinarioni cffetiuate, rilasciati dall’sricnda sanitaria locale.

{luogo, data)

Il Dichiarante

'!Jamnmpilamntlnsninruisiamumwpi:dd libretio delle vaccinazioni vidimato dalls arienda sanitaria Jocale o il
certificato vaccinale o un'sttestanione delle vaccinazioni effetiuaie, nlasciati dallazicnda sanitaria locale



