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Dichiarazione dei genitori sulle vaccinazioni 

ااقرراارر االأھھھهل عن االتحصیيناتت     
 
La Scuola…………………………………… 
di via / corso……………………………...... 
anno scolastico……….............................. 
 

االمدررسة..........................................................................:  
شاررعع............................................................................:  

االسنة االدررااسیية..................................................................:  
 

I seguenti genitori  ……………………………………………………..…………. 
dell’alunno/a  …………………………………………………………… 
Nato/a il   / ……………………..        a …………………..………….. 
Sezione …………………………………. 
 

 
وولي االامر .................................................................................................:..  

للطالب/ةة...............................................................................................:  
االمولودد/ةة بتارریيخ: ........................................ مكانن االولاددةة............................   

االقسم / االشعبة : ......................................................................................  
 

considerando che le principali vaccinazioni ,dichiarano, che l’alunno/a  è stato 
sottoposto alle seguenti vaccinazioni،٬  crocettando la risposta: 

ااعتبارراا اانن االتلقیيحاتت االاساسیية ھھھهي : نقرر  أأنن االططالبب /ةة تلقى االتحصیيناتت  االتالیية )ضع علامة على االاجابة:(   
 
- Poliomielite     

شللل االأططفالل  
 

si  نعمم  

   

no  لا  
 

                                   
- Difterite      

 االدفتیيریيا 
 

si  نعمم  

   

no  لا  
 

 
- Tetano   
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االكزاازز)االتیيتانوسس(  
 

si  نعمم  

   

no  لا  
 

- Pertosse     
 االدیيكي االسعالل  

 
si  نعمم  

   

no  لا  
 

      
- Epatite B         

االتھهابب االكبديي االوباءيي      بب  
 

si  نعمم  

   

no  لا  
 

   
A …………. 

االتھهابب االكبديي االوباءيي       أأ  
 
 
 

si  نعمم  

   

no  لا  
 

 
                                                   Data……………..   

االتارریيخ .......................................  
 
                            Firma……………………………(Il genitore che esercita la patria potestà) 

االتووقیيع )...................................... وولي أأمرر االططالبب(    


