Allegato A

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di natorietd
(act. 47, d.P.R. n. 445/2000)

[I/La sottoscrittofa_ r

{cognome) {nome)

nato/a a ( )il :
(tvaga) (prov.} (data nascita)
residente a . ( ) .
 (luoga) (prov.)
in via/piazza j
(indirizza)

coosapevole delle sanzioni penali previste dall'act, 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, a. 445, nel
caso di dichiarazioni false ¢ mendaci,

in qualitd di genitore esercente Ia responsabilitd genitoriate, di tutore ovvero di soggetto
affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, 0. 73, convertito con
modificazioni dalla legge n. 119 del 31 Luglio 2017, sotto la propria responsabilitd,

'DICHIARA

. 7 ¢
Che : * [ o !

P FAYA
{cognome ¢ notne dell'aluanafe)

nato/a a { ) il
{ucga) {prav.) {data nascita)

frequentante la classe E j sez I

foute: http/furc.reglone .carmpania.it
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ha effettuata le vaccinaziond obbligatorie indicate di seguito':

D anti-poliomelitica;
anti-difterica;
anti-tetanica;
anti-epatite B; :
anti-pertosse;
anti-Flaemophilus influenzae tipo b;

~ anti-morbillo; o

',_’;imi~msolia; | ‘

anti-parotite;

A o

anti-varicefia (solo per i nati a partire dal 2017).

ha richiesto aill’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligaterie

non attuate.
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

=~

vvvvvv

Ti/La Dichintante

firma del/fla dichiarante

Al sensi dell'articolo 38, d.FP.R. 28 dicetubre 2000, n. 445, Ia dichigrazione & sottoseritta dall'intevessato irs prescnza
del dipendente addetio ovvero saltoscritta ¢ inviata all'Ufficio competenite unitamente a copia fatestatica, non
gutenticats, di un documento di identitd del sotioscrittore,

Ai sensi del decreta legislativo 30 giugno 2003, n, 196, recante “Codice in materia di protezione det dati persionali’”,
i dati sopra riportatl gono prescritd dalle disposizieni vigentl ¢, secondo quanto prevista dall*articolo 48 del dBRR

28 dicembre 2000, n. 445, saranno wtitizzatt esclusivamente pec gh adempimentt dchiest] dal decreta-legge 7 giugno
2087, .73,
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' Da ron compilare nel caso sia stata preseutata copla del libretta di vacclnezioni vidimato dalla szienda sandtaria

locate o {I certificato vaccinale o un'attestazione delle vaccinazioni effettuate, rdlasciatl dall*aziends sarxitaria
locale.

fonte: http:l[burcmglor'\e.campania.lt



