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Gentile Dirigente,

come lei sa, un recente decreto legge ha esteso I'obbligo vaccinale per i soggetti da 0 a l6 anni a nuovi

vaccini e condizionato I'accesso alla scuola alla copertura vaccinale al fine di proteggere i singoli

individui e la comunità da numerose malattie infettive.

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 si sta organizzando per far fronte all'aumento di richiesta di

vaccinazioni e di documentazione che i genitori dovranno presentare alla scuola entro il l0 settembre

P.v.

E' previsto dal decretoche in tal data la scuola deve disporredi un documento idoneo (aaestato) da parte

dei servizi vaccinali dell'aziendachedocumenti lostatutovaccinaledel soggettoe,in casodi copertura

incompleta, la data in cui il centrovaccinale ha previsto completare le vaccinazioni mancanti.

ln ottemperanza all'art I5 della legge 183 dell'lll20! l, il certificato vaccinale rilasciato assieme

all'attestato ai genitori/tutori del soggetto non sarà consegnato alla scuola. ! genitori potranno presentare

l'attestato o comunque auto-certificare (legge n. 445 del 2000) la copertura vaccinale o la prenotazione

ricevuta dal centro vaccinale per completare le vaccinazioni entro il I 0 marzo 201 8.

Per distribuire il carico di lavoro amministrativo per il rilascio dei documenti da parte dei centri

vaccinali, URP e.PUf dei distretti e..favorire la gestione dell'informazione da parte dei colteghi delle

istituzioni scolastiche, le chiediamo di inviarci 
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scuola (plessi compresi) che lei dirige che ci permetteranno di ricercare sulla nostra base di dati le date

del le vacc i nazion i effettuate.
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A tale scoPo la lista (inviata nei formati usuali, ma non PDF) dovrà contenere il nome e cognome del

bambino, la data di nascita, la residenza e il numerodi codice fiscale.

Le chiediamo di inviarla appena possibile all'indirizzo e-mail cui usualmente lei dirige le richieste di

visite fiscali Presso il distrettosanitario di competenza o a ceftificatovaccinazioni@aslromag.it.

Da parte nostra, le restituiremo aPpena possibile, prima della scadenza di settembre, le liste con

I'informazione sulla coPertura vaccinale degli alunni (completa o con la data che i nostri servizi

vaccinali avranno nel frattempo concordatocon i genitori percompletarle).

Vogliamo infine renderle noto che I'ASL fornisce tutta I'informazione necessaria ai genitori sut sito

attraverso una serie di FAQ (httPs://www.aslroma5.info/web/) o attraverso un numero verde

800.893.5 t5 .

I genitori Possono far richiesta del certificato e dell'attestato vaccinale attraverso il numero verde o

scaricando il modulo di richiesta dal sito o compilandolo online e rimandandolo all'indirizzo
certificatovaccinazioni@aslromag.it . Le alleghiamo anche un poster che, se non I'avesse già ricevuto

peraltra via, può stampare e affiggere nei locali della scuola che ritiene più adeguati.

Certi della sua collaborazione le porgo i miei saluti

Il Direttore ff del Dipartimento di Prevenzione
Dr. Alberto Perra
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