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Invio a mezzo pec
Ai Sindaci dei Comuni
Al Dirigenti degli Istituti Comprensivi Statali
Al Responsabili dei Servizi Educativi per ['Infanzia
Ai Gestori delle Scuole Paritarie per I'Infanzia

AFFERENTI ALL'ATS INSUBRIA

Oggetto:prime indicazioni per l'ammissione dei minori ai Servizi Educativi per
I'infanzia e alla Scuola dell’Infanzia ai sensi della Legge 31 luglio 2017
n.119 “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”

La legge in oggetto ha sancito I'obbligo di sottoporre gratuitamente a vaccinazione i soggetti di
etd compresa tra 0-16 anni (ovvero 16 anni e 364 giorni) e i minori stranieri non accompagnati
in base alle indicazioni del Calendario vaccinale nazionale relative a ciascuna coorte di nascita
delle 10 vaccinazioni di seguito elencate:

« antipoliomielitica

+ antidifterica

« antitetanica

» antiepatite B

+ antipertosse

+ anti Haemophilus Influenzae tipo B

« anti morbillo

« antf rosolia

« anti parotite

« anti varicella {sclo per i nati dall'anno 2017)

e principali novita introdotte dalla Legge in relazione all’'ammissione a scuola deil minori sono
le seguenti:

- le vaccinazioni obbligatorie divengono un requisitc per 'ammissione all‘asilo_nido, micronido

etc. e alle scuole dell'infanzia dei bambini da 0 a 6 anni; non rappresentano invece reguisito
per 'ammissione alla scuola primaria e secondaria dei minori da 6 a 16 anni.

= jn caso di inadempienza all’obbligo di vaccinazione previsto per tutti i minori da 0 a 16 anni
verranno applicate sanzioni pecuniarie

Si evidenziano di seguito nello specifico gli adempimenti posti in capo ai genitori e alle
scuole/asili per |'ammissione dei minori all’asilo nido e micro nido e alla scuola dell'infanzia
entro 1 termini temporall indicati.
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TERMINE 10 SETTEMBRE 2017 |

A partire dall’anno scolastico 2017-18, indipendentemente dall’anno di frequenza del proprio
figlio, i genitori esercenti la responsabilita genitoriale, 1 tutori o | soggetti affidatari di minori
dovranno presentare all‘asilo nido o alla scuola dellinfanzia, anche se struttyra privata e ngn
paritaria, uno dei seguenti documenti in base alla specifica situazione del minore:

1} Minore in linea con guanto richiesto dall’obbligo vaccinale:

1) Autocertificazione dell’avvenuta vaccinazione sottoscritta da entrambi i
genitori sulla base del modello allegato disponibile anche sui siti web di ATS
{www.ats-insubria,it) e ASST (www.asst-lariana.it; www.asst-settelaghi.it; www.asst-
valleolona.it).

2) Certificato vaccinale rilasciato dal Servizio vaccinale della ASST

2) Minore non in linea con quanto richiesto dall‘obbligo vaccinale:

Autocertificazione di cui al modello sopracitato con allegate

+ Convocazione del Servizio vaccinale di ASST ad effettuare le vaccinazioni
mancanti (lettera o certificato riportante data di appuntamento)

« Copia di formale richiesta di appuntamento vaccinale inoltrata dai genitori
alla ASST (posta certificata o ricevuta di ritorno di raccomandata).

3) Minori in condizioni di salute ¢he controindicang |e vaccinazionis

Autocertificazione di cui al modello sopracitato con allegate

« Certificato di esonero definitivo/prolungato alle vaccinazioni rilasciato dal
Servizio vaccinale ASST sulla base di attestazione di sussistenza di condizioni
cliniche che controindichino la vaccinazione rilasciata ai genitori dal Medico o
Pediatra di Famiglia o medico specialista.

Per i servizi educativi per Vinfanzia e le scuole dell'infanzia, ivi incluse quelie private non
paritarie, come previsto dall’art. 3 comma 3 della Legge 119/2017, la presentazione della
documentazione sopra riportata costituisce requisito di accesso alla struttura collettiva. La
mancata presentazione della documentazione (certificato vaccinale, autocertificazione,
esonero, comunicazione dei servizi vaccinali che attesti definizione di appuntamento, richiesta
formale di appuntamento) entro il 10 settembre 2017 all‘asilo nido/scuola dell'infanzia
comporta la decadenza delliscrizione.

In caso di mancata presentazione della documentazione di cui ai paragrafi precadenti, il
Dirigente scolastico o il Responsabile dei Servizi educativi sono tenuti a segnalare mediante
comunicazione via pec alla ASST competente entro i 10 glorni successivi al termine
soprariportato del 10 SETTEMBRE 2017 la mancata presentazione da parte dei genitori della
documentazione, per i conseguenti adempimenti previsti dalla legge.
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IN RELAZIONE ALLE SCADENZE PREVISTE SI POSSONO CONFIGURARE DUE
SITUAZIONI CON TEMPISTICHE DIFFERENTI:

» MINORE IN LINEA CON L'OBBLIGO VACCINALE. In considerazione della tempistica
ristretta e dell’elevato numero di minori coinvolti, si ritiene opportuno che i genitorl
optino per la consegna, entro il prossimo 10 settembre, dell’autocertificazione, essendo
consentito dalla legge di produrre il certificato vaccinale con tempistiche pit agevoli
entro il 10 MARZO 2018. Per ['acquisizione di quest’ultimo sono peraltro ancora allo
studio modalitd piu agili che saranno rese fruibili ai cittadini nel prossimo futuro.

» MINORE NON IN LINEA CON QUANTO RICHIESTQ DALL'OBBLIGO VACCINALE, In questi
casi & sufficiente PRODURRE L'ATTESTAZIONE DELL'avvio dei cicli vaccinali mancanti,
La consegna del certificato vaccinale rilasciate dal servizio vaccinale ASST attestante
I'esecuzione dellaje vaccinazione/i dovra avvenire, dopo [l'esecuzione della/e
vaccinazione/i e comungue entro e non oltre la fine dell’anno scolastico.

Si prega di dare massima diffusione delle presenti indicazioni —condivise con le ASST - ai
genitori unitamente al modulo di autocertificazione allegato. Per assicurare un‘informazione
univoca e chiara si & predisposta un‘informativa che si allega alla presente da distribuire ai
genitori stessi.

Si precisa inoltre che sul sitl di ATS e ASST saranno pubblicati a breve approfondimenti ed
indicazioni sulla tematica.

Ringraziando fin da ora per la preziosa collaborazione, assicuriamo che sara nostra cura
inoltrare ulteriori aggiornamenti in relazione ad eventuali successivi indirizzi ministeriali e
regionali.

D’ordine del Direttore Generale
Dott.ssa Paola Lattuada

Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Anna Maria Maestroni

Allegati:

modello di autocertificazione

schema sintetico vaccinazioni richieste per eta
informative per i genitori

DIREZIONE SANITARIA
DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA
UOS Malattie Infettive e Governance Vaccinazioni

Responsabile Procedimento: Dott ssa Annalisa Donadini
E-mail: donadinia@ats-insubria.it - tel. 031.370429
Responsabile Istruttoria: Dott.ssa Marcella Nierl

E-mail nierim@ats.insubria.jt — tel. 0332-277256

Agenzia di Tutela della Salute dell Insubria
Sede Legale: Via O Rassi 9 — 21100 Varese - Tel. 0332 277 111 —Fax 0332 277 412-CF e P IVA 03510140126




Allegato 1
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

1i/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( yil

(fuogo) (prov)

residente a { } in via n

(Twogo) {prov.) (indirizzo}

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni
false e mendaci, in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario,

ai sensi e per gli effetti del decrelo-legge 7 givgno 2017, n 73, convertito con modificazioni dalla fegge 31 luglio 2017,
n 119, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che
(cogrnome e nome dell'alunno/a)
nato/a a ( )il

{fuoga) (prov )

0 ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito:
anti-poliomielitica;

anti-difterica;

anti-tetanica;

anti-epatite B;

anti-pertosse;

anti-Haemophilus influenzae tipo b,
anti-morbillo;

anti-rosolia;

anti-parotite;

o ¢ 0 0o ¢ 0O 0 0 ¢

anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017)
O & esonerato da uno o pitt obblighi vaccinali per avvenuta immunizzazione (come da attestazione allegata);
o haomesso o differito una o pit vaccinazioni (come da attestazione allegata);
o ha richiesto all’azienda sanitaria locale di effettuare le vaccinazioni obbligatorie non effettuate.
(apporve una ctoce sulle caselle di interesse)
TI/L a sottoscritto/a — nel caso in cui non abbia gia provveduto — si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 2018, copia

del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato vaccinale o un’attestazione delle
vaccinazioni effettuate, 1ilasciati dall’azienda sanitaria locale

(luogo, data)

11 Dichiarante

! Da non compilare nel caso in cui sia stata presentata copia del libretto delle vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locals o il
certificato vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dafl’azienda sanitaria locale
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ADEMPIMENTI IN TEMA DI OBBLIGO VACCINALE
PER LA FREQUENZA DI ASILO NIDO E SCUOLA DELL’INFANZIA

Il Ministero della Salute ha introdotto 1 obbligo di sottoporre alle vaccinazioni i minori di eta compresa tra 0 e & anni come
requisito di ammissione all asilo nido, micronido, scuola dellinfanzia. L'obbligo di vaccinazione riguarda le seguenti 10
vaccinazioni, che vengono somministrate gratuitamente dai Ceniri Vaccinali in base alfanno di nascita:

« antipoliomielitica s antiperiosse « antirosolia

+ antidifterica + anti Haemophilus Influenzae « anti parotite

« antitetanica tipo B s anti varicella {solo per i nati
* antiepatite B « anti morbillo dalf'anno 2017)

A partire dalPanno scolastico 2017-18, indipendentemente dallznno di frequenza di vostro figlio, i genitori esercenti la
responsabilitd genitoriale, i tutori o i soggetti affidatari di minori di et compresa tra 0 @ 6 anni dovranno presentare entro il 10
settembre 2017 alla scuola prescelta, anche se struffura privata e non paritaria, 1 documenti necessari ad attestare lo stato
vaccinale del minore, qui di seguito riportati in base alia situazione attuale

4

~

Se vostro figlio ha eseguito le vaccinazioni come da indicazioni del centro vaccinale:
Dovete presentare:

= il cerfificato vaccinale

oppure

= [autocertificazione dellavvenuta vaccinazione. I modello ¢ disponibile sui siti di ATS {www ats-insubria.it) e delle
ASST del vostro territorio (www asst-lariana it; www asst-setielaghi it; www asst-valleclonait). Sul module di
autocertificazione é riportato lo schema delle vaccinazioni da effettuarsi in base alleta. Una volta consegnata
Tautocettificazione & necessario recarsi presso i Servizi vaccinali per acquisire il certificato vaccinale e consegnarlo,
entro il 10 marzo 2018 alla scuola dell'infanzia/asilo.

. /

Se ritenete che vostro figlio non abbia eseguito tutte le vaccinazioni previste dalla nuova
normativa:

Dovete presentare:

= lautocertificazione dispeonibile sui sifi di ATS (www ats-insubria if) e delle ASST (www assi-lariana it; www asst-
settelaghi it; www asst-valleolona it } e in allegato la lettera di convocazione o altra documentazione attestante
che il Servizio vaccinale delPASST ha fissato un appuntamento per effettuare le vaccinazioni mancanti

oppure’

= la copia della richiesta di appuntamento vaccinale, con protocelio di ricevuta, consegnata allASST.
—  Se avete inviato la richiesta tramite mail cerlificata, presentate la stampa della mail inviata e quella di conferma

della ricezione;
—  Se invece avete inviato la richiesta tramite lettera raccomandata R R presentate [a copia della lettera ¢ la

ricevuta di riforno




.

Se vostro figlio presenta controindicazioni alle vaccinazioni:

Dovete presentare 'autocertificazione disponibile sui siti di ATS (www ats-insubria it) e delle ASST {(www asst-lariana it;
www asst-settefaghi it; www asst-valleclona it) e in aflegato 'esonero permanente o prolungate dalle vaccinazioni
Per poter avere il documento di esonero dovete recarvi dal medico curante di vostro figlic per ['aftestazione delle

condizioni cliniche che contreindicano le vaccinazioni Il certificato rilasciato dal medico curante dovra essere portato al
Servizio vaccinale dellASST, che vi rilascera il documento di escnero da consegnare alla scuola dell'infanzia/asilo

A

Atftenzione!  Se entro il 10 settembre 2017 non vefra conseghata nessuna documentazione, non sara possibile la
frequenza dell’asilo nido o della scuola dellinfanzia Inolfre Fasilo nido o la scuola dovrannoc segnalaric al
Servizio vaccinale delPASST per gli adempimenti successivi, che prevedono anche sanzioni pecuniarie

RIEPILOGO SCADENZE:

v' entroil 10 settembre 2017
presentazione dell' autocertificazione attestante lo state vaccinale del minore oppure ! attestazione dellappuntamento per
il complstamento delle vaccinazioni obbligatorie oppure I'autocertificazione con allegato Fesonero dalle vaccinazioni

¥" entro il 10 marzo 2018
se avete presentatc nel mase di seftembre 2017 lautocertificazione dell'effettuazione delle vaccinazioni cbbligatorie,
occorre consegnare il certificato vaccinale rilasciate dal servizio vaccinale dell’ASST.

v entro la fine delPanno scolastico 2017-2018
se avete presentato nel mese di settembre 2017 la documentazione che attesta I'impegno a regolarizzare lo stato
vaccinale di vostro fighio, occorre presentare il certificato attestante 'avvenuta vaccinazione o 'avvio del ciclo vaccinale
prima possibile, gia il giorno successivo alla data dell avwenuta vaccinazione e comungue entro la fine dell anno
scolastico 2017-2018

RECAPITI DEI SERVIZI VACCINALI CUI INVIARE LA DOCUMENTAZIONE:

ASST Lariana

ASST Sette Laghi

ASST Valle Olona

Posta eletfronica certificata: protocollo@pec.asst-fariana.it _
Indirizzo per lettera raccomandata RR: ASST Lariana via Napoleona, 80 - 22100 Como
Indirizzo per consegna a mano: ASST Lariana Via Ravona, 20 — San Fermo della Battaglia
Telefono: Numero verde 800 893526 da lunedi a venerdi 8,30 -12,30 -

Orari sportello e recapiti telefonici territoriati: www.asst-lariana.it

Posta elettronica certificata: protocollo@pec. asst-settelaahi. it

Indirizzo per lettera raccomandata RR: ASST Sefte Laghi viale Borri, 57 - 21100 Varese
Telefono: 0332/278395 {URP Varese)

Orart sportelli e recapiti telefomici territoriali | www.asst-settelaghi.it

Posta elettronica certificata: protocollo@pec.asst-vatleclona.it

Indirizzo per lettera raccomandata RR: ASST Valle Olona via A. Da Brescia, 1 - 21052 Busto Arsizio
Telefono: 0331/699656 (URP Busto Arsizio)

Orari sporitelli e recapiti telefonici territoriali: www asst-valleolona it

PER INFORMAZIONI:

Numero Verde 1500 (Ministero della Salute}

www wikivaccini com

www ats-insubria it




