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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(AI SENSI DELL’ART.47 DEL DPR 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________,  

nato/a a __________________________________________, il ____________________________, 

residente a _______________________________________ in via/piazza _____________________  

________________________documento di identità : ____________________________________, 

genitore/tutore dell’alunno________________________________________________________, 

nato/a a ________________________il_____________________iscritto per l’ a.s. 2020/2021 alla 

classe ______ sezione _____ del plesso di: _____________________________________________ 

 
in ottemperanza al Decreto Legge n. 73 del 7.6.2017 e s.m. e i. che prevede l’obbligo per i minori di 
età compresa tra i 0 e 16 anni di assolvere agli adempimenti documentali per l’antiepatite B, 
l’antitetano, l’antipoliomielite, l’ antidifterica, anti-haemophilus, influenzae di tipo B, l’antipertosse, 
l’antimorbillo, l’antirosolia e l’antiparotite e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 26 
della Legge n. 15 del 4.1.1968 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

dichiara sotto la propria responsabilità che il minore è: 
 
 IN REGOLA con le vaccinazioni previste dal D.L.73 del 7.06.2017 e s.m. e i. e di consegnare a tal 
fine  attestazione avente data certa rilasciata dal competente Centro Vaccinale con elenco delle 
vaccinazioni effettuate (certificato storico vaccinale) comprovante la regolarità; 
 
  NON IN REGOLA con vaccinazioni previste dal D.L.73 del 7.06.2017 e s.m. e i., ma in corso di 
regolarizzazione. 
 A tal fine dichiara:  
-  di presentare attestazione avente data certa rilasciata dal competente Centro Vaccinale con 
elenco delle vaccinazioni effettuate (certificato storico vaccinale) comprovante l’effettuazione delle 
vaccinazioni obbligatorie e il futuro appuntamento vaccinale appena in mio possesso; 
- di non aver effettuato  le vaccinazioni obbligatorie in quanto si trova nella condizione di esonero/ 
omissione/ differimento e di consegnare l’attestazione rilasciata dal Centro Vaccinale destinatario 

della relativa documentazione (certificato del Pediatra di Libera Scelta del S.S.N., ecc.)appena in mio 
possesso; 
 - di aver presentato formale richiesta di vaccinazione all’Azienda Sanitaria e di allegare copia 
dell’attestazione avente la data certa di avvenuta ricezione della stessa da parte del competente 
Centro Vaccinale. 
A tal fine dichiaro che l’appuntamento vaccinale  fissato per il giorno_________________________ 

alle ore___________________presso _____________________________________è stato 

rilasciato in data_____________________________per via    telefonica    foglio di prenotazione 

 

Data, _____________________ Firma __________________________________________  

      (Nome e cognome leggibili)  
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