Intestazione dell’Istituzione Scolastica/Servizio educativo per l’infanzia
									
							

                                                                             Preg.mi genitori esercenti la responsabilità genitoriale, tutori o soggetti affidatari del minore
                                                                             Sig. _____________________________________________
                                                                             Sig.ra ___________________________________________
                                                                             Via ___________________________________n_________
                                                                             CAP________________________Provincia_____________
                                                                             Comune__________________________________________


Prot. n.______del_________


IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________, quale legale rappresentante pro tempore della Scuola dell’Infanzia/Servizio educativo per l’infanzia __________________________________________________________, 

PRESO ATTO         che alla data odierna non ha ancora ricevuto la documentazione da parte dei genitori 
esercenti la responsabilità genitoriale, tutori o soggetti affidatari del minore ____________________________________ richiesta con raccomandata A/R spedita in data ____/____/________dalla scuola con prot. n._____del____________ ;

VISTO                      quanto previsto dalle norme sulla obbligatorietà dei vaccini di cui al DL 73/2017, 
                                  convertito con modificazioni nella L.119/2017 e, specificamente, dall’art.3-bis comma 3 “Nei 10 giorni successivi all’acquisizione degli elenchi di cui al comma 2, i dirigenti delle istituzioni del sistema nazionale di istruzione e i responsabili dei servizi educativi per l’infanzia, invitano i genitori esercenti la responsabilità genitoriale, i tutori o i soggetti affidatari dei minori indicati nei suddetti elenchi a depositare, entro il 10 luglio, la documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni ovvero l’esonero, l’omissione o il differimento delle stesse o la presentazione della formale richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale territorialmente competente”;

CONSIDERATO     che sono scaduti i predetti termini degli adempimenti previsti dalla L119/2017 di cui all’art.3-bis comma3;

VISTA                      la L. 119/2017 e, specificamente, l’art.3-bis comma 5 “Per i servizi educativi per 
                                  l’infanzia e le scuole dell’infanzia, la mancata presentazione della documentazione di cui al comma 3 nei termini previsti comporta la decadenza dall’iscrizione”;

TENUTO CONTO  della richiesta spedita dall’Istituzione Scolastica/Servizio educativo per l’infanzia in data ____/____/________ con prot. n._____del______ rimasta priva di riscontro alcuno;




TUTTO                      ciò esaminato e valutato


COMUNICA CHE   ritiene decaduta l’iscrizione del minore ___________________________________ 
   nato a _________________________il ____________________ per l’anno scolastico/calendario 2019/20 a questa Istituzione Scolastica/ Servizio educativo per l’infanzia






                                 Il Legale Rappresentante Pro Tempore     

                                 della Scuola paritaria ___________________________________________________
                                                         
                                  del Servizio educativo per l’infanzia _______________________________________

                                 firma ________________________________________________________________
                                     

















[bookmark: _GoBack]Raccomandata A.R. all’indirizzo di residenza dei genitori esercenti la responsabilità genitoriale, tutori o soggetti affidatari del minore


o, in alternativa:

Ai genitori esercenti la responsabilità genitoriale, tutori o soggetti affidatari del minore

Firma per ricevuta e data ______________________________________________




