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AUTODICHIARAZIONE FAMIGLIA– STATO VACCINALE
Scuola Secondaria di I grado

per la verifica da parte dell’Istituzione scolastica
ai sensi del DL n. 1 del 7/01/2022/Circ. Min. istruzione/Min. Salute n. 11 dell’08/01/2022

I sottoscritti
PADRE

Cognome ___________________________________Nome______________________________
Luogo di nascita ______________________________ Data di nascita ______________________
MADRE

Cognome ___________________________________Nome______________________________
Luogo di nascita ______________________________ Data di nascita ______________________
genitori/affidatari/esercenti la patria potestà dello studente ________________________________
_________________________________________      della scuola (Infanzia-Primaria-Secondaria) 
________________ plesso ________________ classe ________
consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p. e art. 75 e 76 del DPR n. 445 del 2000) e consapevoli dell’importanza del rispetto delle misure di prevenzione finalizzate alla diffusione di COVID-19 per la tutela della salute della collettività,
DICHIARANO
che lo studente rientra nella seguente categoria:
☐alunno non vaccinato
☐alunno vaccinato con I dose
☐alunno vaccinato con II dose (data di somministrazione ____________________)
☐alunno vaccinato con III dose (booster) (data di somministrazione _____________________)
☐alunno guarito da infezione Sars CoV2 (data attestato di guarigione ____________________)
☐alunno guarito da infezione Sars Cov2 che ha ricevuto la dose di richiamo (data di somministrazione ________)

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEI FIRMATARI
Data e luogo                                                                                                 Firma dei dichiaranti
