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Allegato n.1- LETTERA DI TRASMISSIONE DELLA DOCUMEN TAZIONE PER ADEMPIMENTO
ALL'OBBLIGO VACCINALE EX L. 119/17

ALUNNO: NATO A: CLASSE:

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente a ( )
(luogo) (prov.)
in via/piazza n.
(indirizzo)
Telefono: e-mail:
PEC:
in qualita di genitore / tutore / soggetto affidaia
dell'alunno
(cognome e nome del minore)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.)

PRODUCE

in data odierna il seguente/seguenti documenti:

o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta pesolvimento obbligo vaccinale

o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta pehiesta somministrazione vaccini non effettudii ASL

o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ptestazione di differimento per controindicazitamnporanee
o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta pestazione di differimento per controindicaziparmanenti
o certificato vaccinale rilasciato dal servizio ATRB)

o fotocopia del libretto di vaccinazione rilasciatt iDIMATO dal servizio ATS(ASL)

o certificazione comprovante I'esistenza di contrimiagioni temporanee rilasciata dal Pediatra o dadligb di

medicina generale

o certificazione comprovante l'esistenza di contrimazioni permanenti rilasciata dal Pediatra o datiMo di

medicina generale
o certificazione comprovante l'aver contratto la rttaailasciata dal Pediatra o dal Medico di meaticgenerale

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

(luogo, data)

sottoscrizione




