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Oggetto: Dichiarazione sostitutiva ai sensi della nota MIUR prot. N. 2405 del 6  luglio 2018 e della 
nota USR 10519 del 9 luglio 2018 relative alle nuove indicazioni operative per gli adempimenti 
vaccinali per l’anno scolastico 2018/2019. 
 
 
I sottoscritti _________________________________________________________genitori/tutori/ 
 
affidatari dell’alunno minore__________________________________________iscritto per l’anno 
 
scolastico 2018/2019 alla Scuola _____________________________________________________ 
 
ai sensi del D.P.R. n. 445 del 2000, nel rispetto delle disposizioni previste dal Reg. UE 2016/679 
 
 

dichiarano 
 

□ l’effettiva somministrazione delle vaccinazioni non risultanti all’Anagrafe della Regione    
Piemonte 

 
 
□ di avere fatto richiesta in data successiva al 10 giugno 2018 di prenotazione delle vaccinazioni                     

ancora non eseguite. 
 
 
 
Avigliana, __________________________________ 
 
          In fede 
 
             
        ________________________________ 
 
        ________________________________ 
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