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Ai Signori Sindaci
ASL VCO

Oggetto: Vaccinazione e scuola — Indicazioni per le famiglie.

E’ compito dell'Azienda Sanitaria comunicare ai genitori i cui figli non sono in regola
con gli obblighi vaccinali, inviare una lettera contenente la prenotazione della seduta, la
data e l'ora della convocazione per corrispondere alle nuove norme.

La comunicazione ai genitori, che sara inviata entro il 31 luglio per i nati negli anni
compresi tra il 2016 e il 2012 ed entro il 31 agosto per i nati tra il 2011 e il 2001 spiega le

sedute vaccinali, che dovra essere firmata dai genitori o dal tutore e presentata alla scuola
entro il 10 settembre.

Le lettere relative ai nati negli anni dal 2012 al 2016 per un totale dij 417 minori
SONo state inviate a partire da lunedi 24 luglio.

Le famiglie i cui figli sono gia in regola con le vaccinazioni previste non riceveranno
alcuna comunicazione da parte dell’ASL; ai genitori baster3 compilare Vautocertificazione
da consegnare a scuola entro il 10 settembre. L'autocertificazione & riportata in allegato

con preghiera di metterla a disposizione di quanti potrebbero richiederla attraverso i Vostri
uffici, gli asili nido e le scuole materne,
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L'obiettivo & di semplificare il pili possibile le procedure per le famiglie, da qui Ia
richiesta di collaborazione alla Direzione Scolastica Provinciale, ai Comuni, ai Pediatr] di
Libera Scelta, ai Medici di Medicina Generale ed ai Consorzi per i Servizi Sociali che

potranno supportare al meglio I'attivita comunicativa e di sensibilizzazione per una corretta
applicazione delle norme in vigore,

Inoltre sul sito dellASL, ww.aslvco.it, nellarea dedicata PREVENZIONE

VACCINALE sara possibile scaricare la documentazione e Ia normativa di riferimento e
lautocertificazione.

Sara nostra cura tenervi aggiornati su eventuali modifiche introdotte in fase di
conversione del Decreto Legge.

Certo della Vostra collaborazione, colgo F'occasione per inviare cordiali saluti.

il
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AUTOCERTIFICAZIONE

{Ai sensi del Decreto de| Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, N. 445)

ll/La sottoscritto/a

..........................................................................................................................

Nato/a a

Consapevole delle responsabilitd penali dovute a false dichiarazioni,
DICHIARA

di non aver ricevuto convocazione dalla ASL come previsto dalla disposizione regionale
n.15657/A14000 del 18.07.2017,

e che il proprio figliofa

........................................................................................................

Luogoedata.........coooooovuirov

In fede

(allegare fotocopia di un documento di identita del dichiarante)



