Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ....ccceueeeuieee. \umeesesnarsasnsesU et RS SR AR SR e e e S48 R AR 4 SRS AES SSS S SRS RS RS SRS RS SRS R
(cognome) (nome)
NAEO/@ @ ceveveeereeerirerie st setsessesae e eseesae e sesaes s esesae st ssesae s e sesasaereereeresraneraeabenees PO 1
(luogo) (prov.)
FESIHBITER @ sscsuassinssssnmunsnssossns omsinss s 555 548 4555455 SASHS 255 FA3TS3 0 CEHHATES o skt amsnsns anmsm samems st meomsA RS A SRR e AaR LRSS GO )
‘ (comune) (prov.)
IN VIB/PIAZZA ouveeeeeenieecrreieis st sesets e sesssseseas st et esese s et sesens st stsasssenssssesassansesssesasssesesesssssnsssssnnssenssesons [ R
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
dichiarazioni false e mendaci,
in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai
sensi e per gli effetti:

- del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge n. 119 del

31.07.2018
- della Circolare MIUR Prot. n. 2405 del 06.07.2018
- della Circolare dell’lUSR VENETO Prot. n. 12865 del 09.07.2018

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

G ettt e ee et et te e st ee e e sae et et s eeseea st sraeeeae senben sassn e eaeseRRe saesea aas £esan st e en s sssen eas teanetaean enaenanaen e sannes
(cognome e nome dell’alunno/a)

natS/a D treueieree et e en et sae st e s et e et se st e nssen st e e esaseae arenasnebenn e Y 1 cossnssmsssmmimmminenmmnmnenn sonmen
(luogo) (prov.)

che frequentera nell’ a. s. 2018/2019 la classe .......c.cccceeveeverrreennne. della scuola dell’infanzia

U “ARCOBALENO” diSant’Anna Morosina

che frequentera nell’ a. s. 2018/2019 la classe ........ccccevervivecunnne.. della scuola primaria

O “D. ALIGHIERI” San Giorgio in Bosco U “L. DA VINCI” Paviola

che frequentera nell’ a. s. 2018/2019 la classe ........ccceeveeereecnennnee. della scuola secondaria di | grado

O  “GIOVANNI XXHI” San Giorgio in Bosco



a) O ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:

o anti-poliomelitica;

o anti-difterica;

o anti-tetanica;

o anti-epatite B;

o anti-pertosse;

o anti-Haemophilus influenzae tipo b;
o anti-morbillo;

o anti-rosolia;

o anti-parotite;

o anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).

b) o ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non
ancora eseguite

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

(luogo, data)

Il/La Dichiarante

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia
fotostatica, non autenticata, di un documento di identitd del sottoscrittore.

’

Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati
personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto
dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti
richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.



