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Autocertificazione vaccinale  
Micro nido Il Pulcino, v.le Trieste 379/a- 36100 Vicenza- tel. 3349530027 – info@nidoilpulcino.it 

   Micro Nido  

    “Il Pulcino”                           Alla cortese attenzione della Responsabile 
Del Micro Nido Il pulcino di Rizzi Francesca 

Viale Trieste 379/a 36100 Vicenza 

 
Oggetto: Autocertificazione vaccinale  
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a …………………………………  
 
Il………………………………. c/f …………………………………………………………………………… 
 
residente a ………………………………………… Via………………………………………………………. 
 
 In qualità di genitore (o titolare della responsabilità genitoriale) del/la  
 
bambino/a………………………………………….. consapevole della responsabilità penale e degli effetti  
 
amministrativi in caso di dichiarazioni mendaci,  
 

 
dichiara 

 
 
che il/la proprio/ figlio/a………………………………………….Nato/a a…………………………………  
 
il …………………………………. c/f ………………………………………………………………………  
 
Residente a ………………………………… via ……………………………………………………………  
  
È in regola con il calendario vaccinale previsto dalla legge D.L.G. 7 giugno 2017 n. 73, modificato dalla legge 
di conversione 31 luglio 2017 n. 119.   
 
 
Vicenza, …………………………….  
  
 
 

Firma del genitore  
(o titolare della responsabilità genitoriale)  

 
 
 

___________________________________________ 


