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Oggetto: Rispetto del Calendario Vaccinale, bambini fino a 16 anni di età.

Cari Genitori/Tutori/Soggetti affidatari, 
in ordine alle recenti disposizioni in materia vaccinale (decreto-legge 7 giugno 2017, n.73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n.119), vi informiamo che a seguito di una verifica dell’anagrafe vaccinale, è emerso che vostro/a figlio/a non risulta adempiente al percorso vaccinale previsto. 
Vi invitiamo pertanto ad accompagnare vostro/a figlio/a il giorno _____________ ore ________ presso l'ambulatorio______________________________ tel. _______________ al fine di:
1. Iniziare o completare gratuitamente il percorso vaccinale 
2. Se necessario aggiornare l'anagrafe per riportare eventuali accessi non registrati (es. vaccinazioni in altre ASL, Regioni, ecc.)
3. Se necessario, aggiornare la presenza di controindicazioni attestate dal vostro pediatra di famiglia o medico di medicina generale. In tal caso, vi preghiamo di portare con voi l’attestazione rilasciata dal vostro pediatra o medico di medicina generale che riporti la presenza di condizioni cliniche tali da differire o controindicare la vaccinazione
4. Se necessario, registrare l’avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale che potrà essere comprovata presentando copia della notifica di malattia infettiva effettuata dal medico curante alla ASL o presentando attestazione di avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale rilasciata dal vostro pediatra di famiglia o medico di medicina generale.

Sarà possibile altresì ricevere informazioni in merito alle vaccinazioni e al relativo calendario previsto.
Qualora aveste già provveduto a fissare un appuntamento, vi chiediamo cortesemente di contattare il numero _______________________ per disdire il presente. 
Questo documento controfirmato per accettazione vale come ricevuta, ai sensi dall’ art.3, della L.119/2017 da consegnare al servizio educativo per l’infanzia, alle scuole dell’infanzia, alle istituzioni del sistema nazionale di istruzione, ivi inclusi i servizi o scuole privati non paritari.
Nell’attesa di incontrarvi, vi porgiamo cordiali saluti.



FIRMA PER ACCETTAZIONE/PRENOTAZIONE

_______________________________________
