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DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI BORGO SAN LORENZO (FI) 

Via Leonardo da Vinci, 1 - 50032 BORGO SAN LORENZO (FI) - Tel. e Fax.  055/8459096 

 

 

Gentili genitori,  

 

In seguito alla richiesta di iscrizione di Vostro figlio/a a questa collettività, desideriamo ricordarVi 

che il D.P.R. 26/1/1999 n. 355 in materia di certificazioni relative alle vaccinazioni obbligatorie 

consente, di fatto, l’ammissione alla scuola dell’obbligo anche in assenza di presentazione di 

certificato vaccinale (o dichiarazione sostitutiva) prevedendo, nel contempo, la segnalazione del 

fatto all’Azienda USL competente ed al Ministero della Salute per gli opportuni e tempestivi 

interventi. La Circolare del Ministero della Salute n. 6 del 20/4/2000, ritiene inoltre, per analogia, 

che le disposizioni contenute nel DPR 26/1/1999 n. 355 possano essere considerate valide anche ai 

fini dell’ammissione ad altre collettività.  

 

In base alle valutazioni fornite dalle Aziende USL e dalla Direzione Generale del Diritto alla Salute 

della Regione Toscana, attualmente, il quadro epidemiologico ed il livello di copertura vaccinale 

rendono più difficile l’insorgenza di rischi per la salute collettiva; tuttavia, considerata l’età dei 

bambini e le particolari caratteristiche delle collettività a frequenza facoltativa, che presentano 

situazioni di maggior promiscuità, è necessario che i genitori, consapevoli dei possibili rischi che la 

mancata esecuzione delle vaccinazioni può comportare per il proprio figlio e per la collettività, 

siano informati sul fatto che l’accesso alla Scuola dell’Infanzia o alla Scuola Primaria potrà, in 

qualunque momento, essere riconsiderato qualora venissero a modificarsi le condizioni attuali.  

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 F.TO (Dott.ssa Laura Quadalti) 

 

 

 

Noi sottoscritti ___________________________________e_______________________________  

 

genitori di______________________________ nato a ________________________il___________  
 

consapevoli dei possibili rischi che la mancata esecuzione delle vaccinazioni può comportare per 

nostro figlio e per la collettività, dichiariamo di essere stati informati che l’accesso alla Scuola 

dell’Infanzia o alla Scuola Primaria, potrà essere riconsiderato dall’Azienda USL qualora venissero 

a modificarsi le condizioni attuali. Siamo inoltre informati che la mancata presentazione del 

certificato vaccinale (o dichiarazione sostitutiva) sarà segnalata, ai sensi del DPR 26/1/1999 n. 355, 

al Ministero della Salute ed all’Azienda USL territorialmente competente, e che quest’ultima 

struttura potrà, in qualsiasi momento, riconsiderare la frequenza a questa collettività da parte dei 

bimbi non vaccinati, disponendone l’allontanamento.  
 

Borgo San Lorenzo,    ………………………… 
 

 

Padre 

Scrivere COGNOME e NOME in STAMPATELLO 

 
 

Firma 

 
 

 

Madre 

Scrivere COGNOME e NOME in STAMPATELLO 

 
 
 

Firma 

 
 

Tutore Scrivere COGNOME e NOME in STAMPATELLO 

 
 
 

Firma 

 
 

 


