
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________________ il_______________________ 

residente in  ______________________________________________________ CAP_________ 

Via/Piazza ____________________________________________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

Che il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________ in data ______/______/______, iscritto nel corrente 

anno scolastico alla  Scuola Primaria  De Amicis /Frangipane ( cancellare il plesso non interessato) 

 

[  ] ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie di cui al D. L. n. 73/2017 convertito in Legge n. 119/2017 

e si riserva di presentare copia del libretto ASL di avvenuta vaccinazione entro il 10 luglio dell’anno 

scolastico di riferimento. Per l’anno scolastico 2017/2018 tale data viene anticipata al 10 marzo 2018. 

 

[  ] NON ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie  e presenta la richiesta e dovuta certificazione o 

documentazione.   Nella fattispecie si presenta:___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

La presente autocertificazione oppure idonea documentazione andranno presentate entro e 

non oltre il 31 ottobre 2017. Dal 12 novembre 2017 saranno segnalati i casi omissivi alla 

preposta ASL territoriale per l’avvio del procedimento previsto dalla Legge. 

 

Reggio Calabria, ______/_____/______ 

     Firma leggibile (*)_________________________________ 

 

* Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. Il dichiarante è consapevole delle incombenze imposte dalla norma al Dirigente scolastico e come lo stesso debba 

comunicare all’ASL di competenza i casi di non o dubbia vaccinazione con l’avvio del consequenziale procedimento di 

controllo sanzionatorio. 
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