
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)  

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________,  

(cognome) (nome)  

nato/a a __________________________________________________ (____) il ______________________,  

(luogo) (prov.)  

residente a ________________________________________________________________________(____),  

(luogo) (prov.)  

in via/piazza ____________________________________________________________________n. ______,  

(indirizzo)  

  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di dichia-

razioni false e mendaci,  

  

in qualità di genitore esercente la responsabilità genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e 

per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, 

n. 119, sotto la propria responsabilità,  

  

  

DICHIARA  

  

che ___________________________________________________________________________________,  

(cognome e nome dell’alunno/a)  

nato/a a _________________________________________________ (____) il _______________________, 

(luogo)(prov.)  

  

  

□ ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito
1
:  

□ anti-poliomelitica;  

□ anti-difterica;  

□ anti-tetanica;  

□ anti-epatite B;  

□ anti-pertosse;  

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;  

□ anti-morbillo;  

□ anti-rosolia;  

□ anti-parotite;  

□ anti-varicella (solo per i nati a partire dal 2017).  

  

□ è stato/a prenotato/a all’azienda sanitaria locale per effettuare le vaccinazioni obbligatorie 

non attuate. Indicare il numero di prenotazione _________________  

 

(apporre una crocetta sulle caselle interessate)  

    

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto – si impegna a consegnare, entro il 10 marzo 

2019, la documentazione comprovante quanto dichiarato.  

  

_____________________              ______________________  

(luogo, data)                  (Il/la dichiarante)  

  

  

  

  

                                                      
1
 Da non compilare nel caso sia stata presentata copia del libretto di vaccinazioni vidimato dalla azienda sanitaria locale o il certificato 

vaccinale o un’attestazione delle vaccinazioni effettuate, rilasciati dall’azienda sanitaria locale.  



Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità 
del sottoscrittore.  
  

 

 

Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio 

del 27 aprile 2016 

 

Titolare del trattamento dei dati personali è  

(per le scuole dell’infanzia): la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 

3a, 39100 Bolzano, e-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it ,PEC: generaldirek-

tion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it  

(per le scuole): la direzione scolastica, nella persona del dirigente scolastico, con sede in via Fago n.46 (e-

mail: christian.dasser@toniolo-online.it  PEC: dialoga@selfpec.it , Tel. 0471/400340. 

Responsabile della protezione dei dati (RPD):  

(per le scuole dell’infanzia): I dati di contatto del RPD della Provincia autonoma di Bolzano sono i seguenti: 

Provincia autonoma di Bolzano, Palazzo 1, Ufficio Organizzazione, Piazza Silvius Magnago 1, 39100 Bolza-

no, e-mail: rpd@provincia.bz.it , PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it  

(per le scuole in lingua tedesca): I dati di contatto del RPD sono i seguenti: e-mail: dsd-

bildungsverwaltung@provincia.bz.it   

Finalità del trattamento: I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato della scuola anche in forma 

elettronica, per l’attuazione delle disposizioni in materia di prevenzione vaccinale di cui al decreto legge n. 

73/2017 e alla legge n. 172/2017. Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto previsto dal citato decreto 

legge n. 73/2017 e dalla legge n. 172/2017. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti la scuola effettua 

comunicazione alla azienda sanitaria locale che, qualora non si sia già attivata in ordine alla violazione del 

medesimo obbligo vaccinale, provvede agli adempimenti di competenza. 

Comunicazione e destinatari dei dati: I dati saranno comunicati all’Azienda sanitaria dell’Alto Adige per gli 

adempimenti normativi in materia di prevenzione vaccinale.  

Durata: I dati verranno conservati per il periodo necessario previsto dai piani di conservazione delle scuole.  

Diritti dell’interessato: L’interessato/l’interessata ottiene in ogni momento, con richiesta, l’accesso ai propri 

dati; qualora li ritenga inesatti o incompleti, può richiederne rispettivamente la rettifica e l’integrazione; ricor-

rendone i presupposti di legge opporsi al loro trattamento, richiederne la cancellazione ovvero la limitazione 

del trattamento. L'apposita istanza è presentata contattando il Titolare del trattamento. 

Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo pro-

roga motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessità o all’elevato numero di richieste, 

l’interessato/l’interessata può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricor-

so all’autorità giurisdizionale.  

 

 Il/la richiedente ha preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali. 
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Erklärung zum Ersatz einer beeideten Bezeugungsurkunde   

(Art. 47 des DPR Nr. 445/2000)  

  

Der/Die unterfertigte _____________________________________________________________________,  

(Nachname und Vorname)  

geboren in __________________________________________ (____), am _________________________,  

(Ort) (Provinz)  

wohnhaft in 

______________________________________________________________________________, Nr. ____,  

(Straße/Platz) 

_________________________________________________________________________________ (____),  

(PLZ, Ort) (Provinz)  

 

in Kenntnis der strafrechtlichen Sanktionen laut Art. 76 des DPR vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, im Falle 

von Falscherklärungen,  

  

in seiner/ihrer Eigenschaft als Erziehungsverantwortlicher oder Erziehungsverantwortliche, als Vormund oder 

als Person, dem oder der die Minderjährige anvertraut wurde,   

  

ERKLÄRT  

  

im Sinne des Gesetzesdekretes vom 7. Juni 2017, Nr. 73, mit Änderungen durch das Gesetz vom 31. Juli 

2017, Nr. 119, in Gesetz umgewandelt, unter eigener Verantwortung,  

  

dass __________________________________________________________________________________,  

(Nachname und Vorname des Kindes/des Schülers/der Schülerin)  

geboren in __________________________________________ (____), am _________________________,  

(Ort) (Provinz)   

  

□ die unten angeführten Pflichtimpfungen durchgeführt hat
1
:  

   □ Impfung gegen Kinderlähmung,  

   □ Impfung gegen Diphterie,  

   □ Impfung gegen Tetanus,  

   □ Impfung gegen Hepatitis B,  

  □ Impfung gegen Keuchhusten,  

 □ Impfung gegen Hib,  

  □ Impfung gegen Masern,  

 □ Impfung gegen Röteln,  

   □ Impfung gegen Mumps,  

   □ Impfung gegen Windpocken (nur für jene, die ab dem Jahr 2017 geboren sind).  

  

□ beim Sanitätsbetrieb für die nicht durchgeführten Pflichtimpfungen vorgemerkt wurde. Vor-

merknummer angeben _________________  

 

(bitte die entsprechenden Felder ankreuzen)  

  

Der/Die Unterfertigte verpflichtet sich, bis zum 10. März 2019 dem Kindergarten/ der Schule die Dokumente 

zum Nachweis dieser Erklärungen abzugeben. 

  

  

______________                ______________________  

(Ort, Datum)                  (Der/Die Unterfertigte)  

 

WICHTIGE HINWEISE: 

                                                      
1
 Nicht auszufüllen, wenn das Impfbüchlein des Sanitätsbetriebes, das vom zuständigen Dienst für Hygiene und öffentliche Gesundheit 

vidimiert wurde oder wenn die Impfbescheinigung oder das Schreiben des Sanitätsbetriebes über die durchgeführten Impfungen vorge-

legt wurde.   



Laut Art. 38 des DPR vom 28. Dezember 2000, Nr. 445, ist die Erklärung vom/von der Unterfertigten vor dem 

zuständigen Beamten zu unterzeichnen oder zu unterzeichnen und dem zuständigen Amt zusammen mit 

einer nicht beglaubigten Ablichtung des Personalausweises des Unterzeichners/der Unterzeichnerin zu 

übermitteln. 

  

 

 

Information gemäß Art. 13 der Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates 

vom 27. April 2016 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist  

(für die Kindergartendirektionen): die Autonome Provinz Bozen, Silvius-Magnago-Platz Nr. 4, Landhaus 3a, 

39100, Bozen, E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it , PEC: generaldirekti-

on.direzionegenerale@pec.prov.bz.it  

(für die Schuldirektionen): die jeweilige Schuldirektion, in der Person der Schulführungskraft, mit Sitz in 

Fagen Strasse n.46 (E-Mail: christian.dasser@toniolo-online.it  PEC: dialoga@selfpec.it , Tel. 0471/400340. 

Datenschutzbeauftragte/r (DSB): 

(für die Kindergartendirektionen): Die Kontaktdaten der DSB der Autonomen Provinz Bozen sind folgende: 

Autonome Provinz Bozen, Landhaus 1, Organisationsamt, Silvius-Magnago-Platz Nr. 1, 39100 Bozen, E-Mail: 

dsb@provinz.bz.it , PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it 

(für die deutschsprachigen Schuldirektionen): Die Kontaktdaten des DSB für die deutschsprachigen Schu-

len: E-Mail: dsb-bildungsverwaltung@provinz.bz.it  

Zwecke der Verarbeitung: Die übermittelten Daten werden vom dazu beauftragten Personal der Schule auch 

in elektronischer Form für die Umsetzung der Bestimmungen zur Impfpflicht laut Gesetzesdekret Nr. 73/2017 

und des Gesetzes Nr. 172/2017 verarbeitet. Die Mitteilung der Daten ist im Sinne des obgenannten Geset-

zesdekretes Nr. 73/2017 und des Gesetzes Nr. 172/2017 unerlässlich. Wird die Bereitstellung der Daten ver-

weigert, teilt die Schule dies dem Südtiroler Sanitätsbetrieb mit, der in der Folge die entsprechenden Maß-

nahmen setzen, die im Falle einer Verletzung der Bestimmungen zur Impfpflicht vorgesehen sind.  

Mitteilung und Datenempfänger: Die Daten werden dem Südtiroler Sanitätsbetrieb zur Erfüllung rechtlicher 

Verpflichtungen im Bereich der Impfpflicht mitgeteilt. 

Dauer: Die Daten werden so lange gespeichert, wie es die Bewertungsrichtlinien der Schulen vorsehen.  

Rechte der betroffenen Person: Die betroffene Person erhält auf Antrag jederzeit Zugang zu den sie betref-

fenden Daten und es steht ihr das Recht auf Berichtigung oder Vervollständigung unrichtiger bzw. unvollstän-

diger Daten zu; sofern die gesetzlichen Voraussetzungen gegeben sind, kann sie sich der Verarbeitung wi-

dersetzen oder die Löschung der Daten oder die Einschränkung der Verarbeitung verlangen. Der entspre-

chende Antrag ist an den Rechtsinhaber für die Datenverarbeitung zu richten. 

Rechtsbehelfe: Erhält die betroffene Person auf ihren Antrag nicht innerhalb von 30 Tagen nach Eingang − 

diese Frist kann um weitere 60 Tage verlängert werden, wenn dies wegen der Komplexität oder wegen der 

hohen Anzahl von Anträgen erforderlich ist – eine Rückmeldung, kann sie Beschwerde bei der Datenschutz-

behörde oder Rekurs bei Gericht einlegen.  

 

 Die betroffene Person hat Einsicht in die Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten 

genommen. 
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