ALL.D

Servizio al Cittadino
U.O. Pubblica Istruzione

e
A .
-

p Nide & "

ANNO EDUCATIVO 2015/2016

h
p

Dichiarazione di assunzione di responsabilita della non adempienza delle vaccinazioni obbligatorie.
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dei possibili rischi che la mancata esecuzione delle vaccinazioni pud comportare per nostro figlio e

per la collettivita, dichiariamo di essere stati informati che ['accesso al Nido, potra essere

riconsiderato dall’Azienda USL qualora venissero a modificarsi le condizioni attuali. Siamo inoltre

inforniati che la mancata presentazione del certificato vaccinale ( o dichiarazione sostituti\fa) sara

segnglata , ai sensi del DPR 26/1/1999 n.355, al ministero della Salute e dall’Azienda USL

territorialmente competente, e che quest’ultima struttura potra, in qualsiasi momento, riconsiderare
. la frequenza a questa collettivita da parte dei bambini non vaccinati.
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