
CARTA INTESTATA DELLA ASL

Modello A

Oggetto:  Comunicazione  di  avvenuta  regolarizzazione  dello  stato  vaccinale  secondo  quanto
previsto dal D.L. n. 73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni dalla legge del 31 luglio
2017,  n.  119  recante  “Disposizioni  urgenti  in  materia  di  prevenzione  vaccinale,  di  malattie
infettive e di controversie relative alla somministrazione di farmaci”

Si  comunica  che  il  minore  _______________________________________________________

nato a ____________________ il ____/_____/_____  è da considerarsi:

 in regola secondo il calendario vaccinale previsto per l’età per l’intero A.S. 2024/2025

 in regola secondo il calendario vaccinale previsto per l’età fino al _______________

Data Timbro e firma del 
  centro vaccinale

____________ ______________


