COSA BISOGNA FARE SE...

1. Mio figlio ha fatto tutte le
vaccinazioni e ho i documenti porto i documenti a scuola entro il 17 dicembre 2018.
comprovanti
ilol i i lla Dichi i
2. Mio figlio ha fatto tutte le c_om.pl o a|’op05|t§ se2|or_1e 9Ie a |c. |araz.|one
L . sostitutiva dell’atto di notorieta entro il 17 dicembre
vaccinazionie NON hoi 9 . . . .
. . 2018 e consegno i documenti comprovanti entro il 10
documenti comprovanti
marzo 2019.
3. Mio figlio ha gia contratto la
! Ig. ! \gl - compilo I'apposita sezione della Dichiarazione
malattia ed e quindi o ) . R .
.\ 9 sostitutiva dell’atto di notorieta e consegno la relativa
esonerato da uno o piu . . .
L. . documentazione entro il 17 dicembre 2018.
obblighi vaccinali
4. A mio figlio e stata omessa o - . . o .

e N compilo I'apposita sezione della Dichiarazione
differita una o piu I , . s .
vaccinazione per temporanei 9 sostitutiva dell’atto di notorieta e consegno la relativa

I P . .p documentazione entro il 17 dicembre 2018.
o definiti problemi di salute
5. E stato richiesto all’azienda . . . L
o . compilo I'apposita sezione della Dichiarazione
sanitaria locale di effettuare o , . R .
le vaccinazioni obblieatorie é sostitutiva dell’atto di notorieta e consegno la relativa
g documentazione entro il 17 dicembre 2018.
non effettuate
ORARIO DELLA SEGRETERIA
LUNEDI 10-12
MARTEDI 15-17
MERCOLEDI 10-12
GIOVEDI CHIUSO
VENERDI 10-12
VACCINAZIONI PREVISTE
1. Anti-poliomielitica 7. Anti-morbillo
2. Anti-difterica 8. Anti-rosolia
3. Anti-tetanica 9. Anti-parotite
4. Anti-epatite B 10. Anti-varicella (solo per i nati dal
5. Anti-pertosse 1/1/2017)
6. Anti-Haemophilus influenzae tipo B




WHAT YOU NEED TO DO IF...

Your child has got all the
vaccinations and | have the
proving documents

Your child has got all the
vaccinations but | don't have
the proving documents

Your child has already got the
illness and is therefore not
obliged to get one or more
vaccines

Your child cannot get one or
more vaccines for temporary or
definitive health reasons

| have taken an appointment at
the Vaccination Center to get
the compulsory Vaccinations
that my child hasn't got yet
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| submit the documents to the school by
December, 17th 2018.

| fill in the related section of the Self-declaration
affidavit by December, 17th 2018 and submit the
proving documents by March,10th 2019.

| fill in the related section of the Self-declaration
affidavit by December, 17th 2018 and submit the
necessary documents by December, 17th 2018.

| fill in the related section of the Self-declaration
affidavit and submit the necessary documents by
December, 17th 2018.

| fill in the related section of the Self-declaration
affidavit and submit the relative documents by
December, 17th 2018.
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SECRETARY HOURS
MONDAY 10-12
TUESDAY 15-17
WEDNESDAY 10-12
THURSDAY CLOSED
FRIDAY 10-12
EXPECTED VACCINATIONS

Anti-Polio
Anti-Diphtheria
Anti-Tetanus
Anti-Hepatitis B
Anti-Pertussis

Anti-Haemophilus Influenzae Type B

7. Anti-Measles

8. Anti-Rubella

9. Anti-Mumps

10. Anti-Chicken Pox (only for those born
from 1/1/2017)




QUE FAIRE SI...

1. Mon fils a fait toutes les . y
vaccinations et i'ai les je remette les documents a I’école au plus tard le
J 3 17 décembre 2018.
documents prouvant
. . je remplis la section spécifique de la déclaration
2. Monfils a fait toutes les J . P . , P a .y
L o, substitutive de I'acte de notoriété au plus tard le
vaccinations et je n’ai pas les 9 .
11 septembre et je remette les documents
documents prouvant
prouvant au plus tard le 10 mars 2019.

3. Monfils a déja eu la maladie et je remplis la section spécifique de la déclaration
donc il est exempté d’une ou a substitutive de I'acte de notoriété au plus tard le
plusieurs vaccinations 17 décembre et je remette les documents prouvant
obligatoires au plus tard le 17 décembre 2018.

4. Mon fils n’a pas fait une ou . . . (g . .

. . je remplis la section spécifique de la déclaration
plusieurs vaccinations pour des o , .y
. . . é substitutive de I'acte de notoriété au plus tard le
raisons de santé temporaire ou ,
- 17 décembre 2018.
définitive
5. J'ai planifié un rendez-vous chez . . . P , .
. je remplis la section spécifique de la déclaration
le centre des vaccinations ASL o , s
our faire les vaccinations 9 substitutive de I'acte de notoriété au plus tard le
P . . 17 décembre 2018.
obligatoires
HORAIRES D'OUVERTURE DU SECRETARIAT
LUNDI 10-12
MARDI 15-17
MERCREDI 10-12
JEUDI FERME
VENDREDI 10-12
VACCINATIONS ATTENDUES
1. Anti-polio 7. Anti-rougeole
2. Anti-diphtérie 8. Anti-rubéole
3. Anti-tétanos 9. Anti-oreillons
4. Anti-hépatite B 10. Anti-varicelle (seulement pour ceux nés a
5. Anti-coqueluche partir du 01/01/2017))
6. Anti-Haemophilus influenzae de type B




QUE HACER SI...

1. Mihijoh ibi I .
val:ulrjm(;cigrrngltiztgc:zz as traigo la documentacidn a la escuela dentro del 17
yteng . de diciembre 2018.
documentos que lo certifican
A - relleno la seccion apropiada de la Declaracién
2. Mi hijo ha recibido todas las - .

. Sustitutiva de Acta de Notoriedad antes del 17 de
vacunaciones y NO TENGO los . . .,
documentos aue lo certifican diciembre 2018 y entrego la documentacion antes

g del 10 de marzo 2019.
3. Mi hijo ya tuvo la enfermedad y relleno la seccidn apropiada de la Declaracion
por lo tanto estd exento de una 9 sustitutiva y entrego la documentacion
0 mas vacunaciones correspondiente antes del 17 de diciembre 2018.
4. A mi hijo se ha omitido o ., . .,

, relleno la seccidn apropiada de la Declaracion
aplazado una o mas o -
vacunaciones bor tempordneos é sustitutiva y entrego la documentacion

- P P correspondiente antes del 17 de diciembre 2018.
o definidos problemas de salud
5. Se pidid a la unidad sanitaria ., . .,
. relleno la seccion apropiada de la Declaracion
local de administrar las o .
vacunaciones obligatorias no 9 sustitutiva y entrego la documentacién
L 8 correspondiente antes del 17 de diciembre 2018.
recibidas
HORAS DE SECRETARIA
LUNES 10-12
MARTES 15-17
MIERCOLES 10-12
JUEVES CERRADO
VIERNES 10-12
VACUNAS ESPERADAS
1. Anti-Polio 7. Anti-sarampién
2. Anti-difteria 8. Anti-rubéola
3. Anti-tétanos 9. Anti-paperas
4. Anti-Hepatitis B 10. Anti-Varicela (solo para los nacidos a
5. Anti-tos ferina partir del 1/1/2017)
6. Influenza anti-Haemophilus tipo B
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