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Ai genitori / tutori / soggetti affidatari dell’alunno/a 

[____________________________] 

Classe [___] – Plesso [_______________] 

 

Oggetto: verifica adempimenti vaccinali – invito al deposito della documentazione 

 

Il “Decreto Vaccini” (D.L. 73/2017, convertito con L. 119/2017) obbliga le istituzioni scolastiche a 
verificare lo stato vaccinale degli alunni di età inferiore a 17 anni, in raccordo con le Aziende Sanitarie 
Locali competenti. 

In attuazione di tale normativa, questo istituto ha trasmesso alla AST FERMO l’elenco degli alunni 
iscritti di età inferiore a 17 anni. A seguito della verifica effettuata, la medesima ASL ci ha comunicato 
che l’alunno/a [_________________________] risulta non in regola con gli obblighi vaccinali. 

La invitiamo pertanto a: 

1. contattare la ASL competente per regolarizzare la posizione vaccinale del/la minore; 

2. comunicare alla scuola l’esito o la situazione aggiornata compilando e restituendo la 
dichiarazione allegata alla presente (entro il 10 luglio), unitamente alla relativa 
documentazione comprovante (certificato vaccinale, attestazione di 
esonero/omissione/differimento o ricevuta della richiesta formale presentata alla ASL). 

Scuola dell’infanzia: la regolarità della posizione vaccinale è requisito di accesso. Gli alunni non in 
regola non potranno frequentare (art. 3-bis, comma 5, D.L. 73/2017). 

Altri gradi di istruzione: la posizione vaccinale non è requisito di accesso né di frequenza. 

Si ricorda che, in caso di mancata regolarizzazione, la normativa vigente prevede la convocazione 
della famiglia da parte della ASL e, ove ricorrano i presupposti, l’irrogazione di una sanzione 
amministrativa pecuniaria a carico dei genitori, tutori o soggetti affidatari (art. 1, comma 4, D.L. 
73/2017). 

La famiglia per avere maggiori informazioni può: 

• contattare la segreteria vaccinazioni allo 0734-6253315 dal lunedì al venerdì dalle ore 9 
alle ore 12 

• scrivere alla email della segreteria vaccinazioni.ast.fm@sanita.marche.it 
 

Le informazioni relative al trattamento dei dati personali nell’ambito di questa procedura sono 
contenute nell’informativa allegata alla presente e scaricabili dal sito della scuola al seguente 
indirizzo: https://www.iscfracassetticapodarco.edu.it/servizio/modulistica-per-le-famiglie/ 

Distinti saluti 

Fermo, __________________ Il Dirigente Scolastico 

 Dott.ssa Simona Flammini 

http://www.iscfracassetticapodarco.edu.it/
mailto:apic841002@istruzione.it
vaccinazioni.ast.fm@sanita.marche.it
https://www.iscfracassetticapodarco.edu.it/servizio/modulistica-per-le-famiglie/
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Allegati: 

1. Dichiarazione dei genitori (scuole primo ciclo)  

2. Informativa sul trattamento dei dati personali relativi agli adempimenti vaccinali 
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DICHIARAZIONE DEI GENITORI / TUTORI / SOGGETTI AFFIDATARI 
Scuole del primo ciclo (infanzia, primaria, secondaria di I grado) 

Al Dirigente Scolastico 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................  nato/a a .................................  il 
....../....../............ 

C.F. ....................................................  residente a .................................  in 
....................................................... 

in qualità di ☐ genitore esercente la responsabilità genitoriale   ☐ tutore   ☐ soggetto affidatario 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e ai sensi del D.L. 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 
modificazioni dalla L. 31 luglio 2017, n. 119, 

DICHIARA 

che il/la seguente minore, sul/la quale esercita la responsabilità genitoriale/tutela: 

Nome e Cognome ..................................................................  nato/a a ...............................  il 
....../....../............ 

C.F. ....................................................  residente a .................................  in 
....................................................... 

nell’anno scolastico ____________  frequenterà: ☐ la scuola per l’infanzia   ☐ la scuola primaria   

☐ la scuola secondaria di I grado 

presenta la seguente situazione in merito agli obblighi vaccinali: 

☐ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie previste dalla legge in vigore per la propria età; 

☐ è esonerato/a da uno o più obblighi vaccinali; 

☐ sono state omesse o differite una o più vaccinazioni; 

☐ è stata presentata formale richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale competente, 

con la seguente modalità: 

(es. telefonica, mail, PEC, raccomandata A/R): 
.............................................................................  in data ....../....../............ 

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione a comprova di quanto dichiarato: 

☐ Certificato vaccinale rilasciato dalla ASL / struttura sanitaria 

☐ Attestazione di esonero dall’obbligo vaccinale 

☐ Attestazione di omissione o differimento della vaccinazione 

☐ Ricevuta / conferma della richiesta formale di vaccinazione presentata alla ASL 

☐ Altro: ................................................................................................................... 

☐ Nessun documento allegato (la documentazione sarà depositata presso la scuola entro il 10 

luglio) 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, tramite apposita informativa resa 
disponibile dalla scuola, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i 
dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

Li ....../....../............ 

     Firma 

     ............................................. 
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Data: __________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali relativi agli adempimenti 
vaccinali 

(ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR) 

Con la presente informativa Le spieghiamo perché questa scuola tratta i dati relativi alla situazione 
vaccinale di Suo/a figlio/a e come vengono gestiti. 

1. Perché raccogliamo questi dati 

Il Decreto Vaccini (D.L. 73/2017, convertito con L. 119/2017) obbliga le scuole a verificare lo stato 
vaccinale degli alunni di età compresa tra 0 e 16 anni, in collaborazione con le Aziende Sanitarie 
Locali. La scuola non ha facoltà di rinunciare a questi adempimenti: si tratta di un obbligo di legge. 

2. Come funziona la procedura 

La procedura si svolge in tre passaggi: 

• Entro il 10 marzo la scuola trasmette alla ASL l'elenco degli alunni iscritti di età inferiore a 17 
anni. 

• Entro il 10 giugno la ASL restituisce l'elenco indicando gli alunni che risultano non in regola 
con gli obblighi vaccinali. 

• Nei dieci giorni successivi la scuola contatta le famiglie degli alunni segnalati, invitandole a 
regolarizzare la posizione o a depositare la documentazione entro il 10 luglio. 

• Entro il 20 luglio la scuola trasmette alla ASL la documentazione ricevuta, oppure segnala il 
mancato deposito. 

3. Quali dati vengono trattati 

I dati trattati sono quelli strettamente necessari alla procedura: 

• Cognome e nome dell'alunno/a 

• Data e luogo di nascita (o Paese di origine, se straniero/a) 

• Sesso 

• Codice fiscale 

• Stato vaccinale (in regola / non in regola / esonero, omissione o differimento / richiesta 
formale presentata alla ASL) 

4. Base giuridica del trattamento 

Il trattamento avviene in adempimento di un obbligo di legge (art. 6, par. 1, lett. c, e art. 9, par. 2, 
lett. i, del Regolamento UE 2016/679). Non è richiesto il consenso dei genitori. 

5. Il consenso non è necessario 

I dati sono già in possesso della scuola e vengono comunicati alla ASL in forza di un obbligo 
normativo. Non è necessario alcun consenso da parte Sua. 

6. Conseguenze in caso di inadempimento 

Documento informatico firmato digitalmente da SIMONA FLAMMINI ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Per le scuole dell'infanzia: la mancata regolarizzazione della posizione vaccinale impedisce la 
frequenza scolastica. 

Per tutti gli altri gradi di istruzione: la posizione vaccinale non è requisito di accesso né di 
frequenza. Tuttavia, la legge prevede che la ASL convochi la famiglia per un colloquio informativo 
e, in caso di mancata vaccinazione nei termini, possa irrogare una sanzione amministrativa 
pecuniaria. 

7. Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è Istituto Comprensivo “Fracassetti Capodarco”, con sede in Via Visconti 
D’Oleggio, 83 Fermo (FM)], e-mail apic841002@istruzione.it, PEC apic841002@pec.istruzione.it, 
rappresentato dal Dirigente Scolastico Dott.ssa Simona Flammini. 

8. Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) 

Il Responsabile della Protezione dei Dati è: 

 Vargiu Scuola Srl  dpo@vargiuscuola.it e tel. 070271526) 

9. I Suoi diritti 

In qualità di genitore/tutore ha il diritto di: 

• accedere ai dati trattati che riguardano Suo/a figlio/a 

• richiederne la rettifica o la limitazione del trattamento 

• opporsi al trattamento, nei casi consentiti dalla legge 

Per esercitare questi diritti può rivolgersi al Titolare o al DPO agli indirizzi indicati ai punti 7 e 8. 

Ha inoltre il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 
(www.garanteprivacy.it). 
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