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Direzione Didattica Statale 1° Circolo “Gennaro Sequino”

Via Roma, n° 80 – 80018 Mugnano di Napoli (NA) – Tel. 081 571 04 10 – e-mail naee15100r@istruzione.it

	Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione

(ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)


_l_ sottoscritt_ 

· ________________________________________________________, documento di identità __________________________, n°______________________________, rilasciato da _________________________________________________________________________, telefono fisso ___________________________ cellulare ___________________________, email ____________________________________________________________________;

· ________________________________________________________, documento di identità __________________________, n°______________________________, rilasciato da _________________________________________________________________________, telefono fisso ___________________________ cellulare ___________________________, email ____________________________________________________________________;

nella qualità di

· detentori della potestà genitoriale

· tutore

del minore _____________________________________________________________________,

frequentante la classe _______ sezione _______ della

· Scuole dell’Infanzia e Primaria “Sequino – Murelle”, alla via Roma, n° 80/via Murelle;

· Scuola dell’Infanzia “4 Martiri”, alla via Cristoforo Colombo, s.n.c.; 

· Scuola Primaria “San Giovanni”, alla via Cristoforo Colombo, s.n.c..

di competenza del 1° Circolo Didattico Statale “Gennaro Sequino” di Mugnano di Napoli, consapevoli/consapevole delle conseguenze penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 25 dicembre 2000, n° 445,
dichiarano/dichiara
che lo stato vaccinale del suindicato minore è il seguente

	tipo
	somministrazione eseguita
	somministrazione non eseguita
	esonero per immunità naturale
	beneficiario di omissione o differimento
	prenotazione eseguita
	prenotazione non eseguita

	anti-poliomielitica
	
	
	
	
	
	

	anti-difterica
	
	
	
	
	
	

	anti-tetanica
	
	
	
	
	
	

	anti-epatite B
	
	
	
	
	
	

	anti-pertosse
	
	
	
	
	
	

	anti-Haemophilus influenzae tipo b
	
	
	
	
	
	

	anti-morbillo
	
	
	
	
	
	

	anti-rosolia
	
	
	
	
	
	

	anti-parotite
	
	
	
	
	
	

	anti-varicella
	
	
	
	
	
	


S’impegnano/S’impegna a
consegnare la documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni entro e non oltre il 10 marzo 2018, come previsto dalla normativa vigente.
Mugnano di Napoli, lì _______________ 2017
_______________________________

Firma del/dei dichiarante/dichiaranti[image: image1.png]
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