
 
 

OBBLIGO VACCINALE 
 

Premesso che dall’anno scolastico 2017/2018 la presentazione della documentazione vaccinale costituisce 

requisito di accesso alla scuola per l’infanzia 

 

Il / La Sottoscritto/a         
 
____________________________ 

Cognome 

 
____________________________ 

Nome 
 
 genitore/esercente la responsabilità genitoriale       

 
 tutore        

 
 affidatario 

  

❑ CONSEGNA, ai sensi della Legge 73/2017, art.3 – comma 1, il certificato delle vaccinazioni e    

rivaccinazioni obbligatorie somministrate al proprio/a figlio/a 

oppure  

❑ SI IMPEGNA a consegnare entro il 10 MARZO 2024 la documentazione comprovante l’adempimento 

degli obblighi vaccinali  

oppure 

❑ NON PRESENTA certificati di vaccinazione 

 
 

N.B.  La mancata presentazione della documentazione nei termini previsti determinerà il mancato 

accoglimento dell’iscrizione 

 

                                                                  

Firma di autocertificazione* ____________________________________________________ 

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla Scuola) 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
VEDI ALLEGATO D 

 

 
 

 

EVENTUALI COMUNICAZIONI (se lo spazio non è sufficiente si chiede gentilmente di voler allegare un foglio) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

      Data _____________________                          Firma ______________________________________ 
 

 


