
All. 2  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’I.C. “Don Bosco”  
Ribera 

 

Oggetto: autocertificazione vaccinazioni . 
 

I l/ la  sottoscritto/  a ____________________________________________________  

nato  a _____________________________________________________ ( _____)  il 

___________________  residente  a   _____________________________________  

( ______) in Via ______________________________________________  n. _____ 

consapevole delle sanzioni penali,  nel caso di dichiarazioni non verit iere e falsità 

negli atti, richiamate dall’ art. 76 D.P. R. 445 del 28/ 12 / 2000 

DICHIARA 

□ di aver effettuato le seguenti vaccinazioni 
 

□ anti- poliomelit ica □ non r icordo 
□ anti- difterica □ non r icordo 
□ anti- tetanica □ non r icordo 
□ anti- epatite B □ non r icordo 
□ anti- pertosse □ non r icordo 
□ anti- morbillo □ non r icordo 
□ anti- rosolia □ non r icordo 
□ anti- varicella □ non r icordo 
□ anti- parotite □ non r icordo 
□ anti- Haemophilus influenza e 
t ipo b 

□ non ricordo 

 

Informativa sintetica sulla privacy 
 

È in  v igore i l nuovo regolamento privacy 679 / 2016 , pertanto ai  sensi  dello stesso in  part icolare gli 
art icol i  7 , 13 , 15 , 16 , 17 , 18 s i comunica che  i dati  raccolt i   saranno  gest it i   ai sensi  della norma in 

epigrafe e che il tito lare del trattamento è l ’ Ist i tuto Comprens ivo  “ Don Bosco”  rappresentato 

legalmente dal Dirigente Scolast ico Anna Maria Conti nella propria quali tà  di dir igente scolast ico. 
L’ informativa completa ed i dettagl i  sull’  uti l i zzo dei dati sono presenti  sul sito istituzionale della scuola 
www. icdonbosco.edu.  i t 
L’ interessato dichiara di avere preso vis ione del l ’ informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679 / 16 e di 
esprimere i l consenso, al  trattamento dei  dati  per  ogni  altro  f ine  ulter iore rispetto a quelli  di cui art. 
6 let t . b del Reg. Ue 679 / 16 . 

 
 
 

l i_______________________       Firma________________________________  


