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Caserta 28/08/2017
Ai genitori Istituto Comprensivo

Albo

Sito Web

ATTI

Oggetto: Applicazione Decreto Legge del 07/06/2017 n. 73  convertito il 30/07/2017 n. 119 “ Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale di malattie infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”

In riferimemto  all’oggetto si impartiscono le seguenti moalità operative con le relative scadenze per l’a.s. 2017/2018 suddivise per ordini di Scuola:

SCUOLA INFANZIA
La documentazione attestante le vaccinazioni obbligatorie in adempimento alla Legge n. 119/2017 deve essere consegnata agli Uffici di Segreteria entro  il 08/09/2017; in caso di mancata presentazione gli alunni non saranno ammessi in classe fino alla consegna dell’attestazione sanitaria.

SCUOLA PRIMARIA

La documentazione attestante le vaccinazioni obbligatorie in adempimento alla Legge n. 119/2017 deve essere consegnata agli Uffici di Segreteria entro  il 10/03/2018; in  attesa delle vaccinazioni I genitori presenteranno obbligatoriamente una dichiarazione sostitutiva  atto di notorietò entro il 31/10/2017   per permettere agli alunni il regolare inizio a.s.  

SCUOLA SECONDARIA DI 1°grado

La documentazione attestante le vaccinazioni obbligatorie in adempimento alla Legge n. 119/2017 deve essere consegnata agli Uffici di Segreteria entro  il 10/03/2018; in  attesa delle vaccinazioni I genitori presenteranno obbligatoriamente una dichiarazione sostitutiva  atto di notorietò entro il 31/10/2017   per permettere agli alunni il regolare inizio a.s.  

I Documenti validi attestanti le vaccinazioni sono:

· COPIA del libretto vaccinazioni dell’alunno  validato dall’ASL locale;

· CERTIFICATo vaccinale o ATTESTAZIONE vaccinazioni effettuate rilasciato dall’ASL locale

Si ringrazia per la collaborazione.

F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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