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MODULO RELATIVO ALLA ATTESTAZIONE DELLE VACCINAZIONI 

PER LA FREQUENZA AI SERVI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

ANNO EDUCATIVO 2025/2026 
(L.R. 19/2016; D.G.R. n. 2301/2016) 

 

  

o Primo accesso alla frequenza del nido “La Chiocciola” 

o Bambina/o già frequentante un nido d’infanzia  
 

 

La sottoscritta/il sottoscritto…………………………………………..……………………..……. 

nato a ………………………..…… (…..) il ……………… residente a ……………....…………….. 

in Via/Corso/Piazza ………………………………………….…………… n. ……… genitore del 

minore ……………….………………….…. nato a ……….…..…………..….. (….) il ……….……..   

richiedente l’iscrizione nell’a.e. 2025/2026 al nido d’infanzia “La Chiocciola” di Fontanelice 

 

 

SI IMPEGNA 

 

a sottoporre la /il bambina/o per cui presenta la domanda, alle vaccinazioni obbligatorie previste dalla 

normativa vigente (L.R. 19/2026, art 6, comma 2), e 

 

o autorizza il Comune di Fontanelice ad acquisire l’idoneità alla frequenza, attestante le avvenute 

vaccinazioni, direttamente presso l’Ausl di Imola; 

 

oppure se residente in Comune non compreso fra quelli del Circondario Imolese 

 

o si impegna a presentare direttamente all’ufficio scuola del Comune di Fontanelice il certificato 

vaccinale 

 

consapevole che, in caso di non ottemperanza e senza motivazione sanitaria (redatta dalla pediatria 

di comunità previa presentazione del certificato rilasciato dal pediatra di libera scelta), sarà preclusa 

la frequenza del servizio. 

 

 

Fontanelice, lì …………………..   

                                                                         Firma  

 

                                                                                                                                    

……………………………… 
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