
MOD I.VACC_Modulo Micronido Autocertificazione Vaccinazioni 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI VACCINAZIONE – Micronido 

 

l sottoscritti ________________________________ e ____________________________________ 
 
in qualità di: □ genitori □ tutori □ altro specificare________________________________________ 
 
 
consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 
DICHIARANO 

 
che al/la bambino/a ________________________________________________________________ 
 
nato/a a____________________________________________________ il ____________________ 
 
residente a ______________________________ Via ______________________________ n. _____ 
 
sono state somministrate tutte le vaccinazioni previste dalle legge. 
 
A conferma di quanto sopra dichiarato allega copia del libretto delle vaccinazioni. 
 
 
  
  
Data  __________________ 
 
 
Firma         Firma 
 
___________________________________                            _________________________________  
(padre o chi ne fa le veci)      (madre o chi ne fa le veci) 
 
 
Viste le ultime disposizioni normative per la tutela e per la sicurezza dei bambini/e, si comunica che è necessaria la firma di entrambi i genitori o di chi 
ne esercita la patria potestà. 
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