
Al Dirigente Scolastico 
 Istituto Comprensivo “Centro 1” 

72100 Brindisi BR………………… 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(ART. 46 dpr 28/12/2000 N. 445) 

 

Il/la sottoscritta ____________________________________________________________________ 

Nato/a  a                                 ( provincia  )      _  il                               

Residente a   via                                   

n.Genitore/tutore/affidatario dell’alunno _______________________________________________ 

Nato a  il _____________________________________ 

Residente a  via   _______________ 

Frequentante la scuola:  dell’infanzia /  primaria/  secondaria di 1° grado              _ 
 
Plesso___________________________________________   Classe/Sezione______________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 T.U. 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, 
falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 
 

DICHIARA 

[ ] Che il proprio figlio ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie previste dal decreto legge 

73/2017 e che le suddette vaccinazioni sono registrate presso la seguente struttura del servizio sanitario 

nazionale (denominazione e indirizzo):           
 

 
 

[ ] Che il proprio figlio ha effettuato solo alcune delle vaccinazioni obbligatorie previste dal decreto 

legge 73/2017, come indicato nella tabella seguente. 
 

Vaccinazione Si No 

anti-poliomielitica   

anti-difterica   

anti-tetanica   

anti-epatite B   

anti-pertosse   

anti-Haemophilus tipo b   

anti-morbillo   

anti-rosolia   

anti-parotite   

le suddette vaccinazioni sono registrate presso la seguente struttura del servizio sanitario nazionale  

(denominazione e indirizzo)    
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[ ]  Che ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non 
attuate. 
 
Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 
marzo 2018, la documentazione comprovante quanto dichiarato. 

 
 
 
 
_____________________ 
Luogo e data  

                                                                                                                       Il Dichiarante 
                                                                                                                       

_________________________ 
 
 
Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è 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 identità 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. 


