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ANNO SCOLASTICO
2025/26
CIRCOLARE N.362

Al Genitori degli alunni interessati

Agli Alunni dell'Istituto (dagli 11 anni compiuti)
Ai Docenti

Al DSGA

Al Sito Web

Oggetto: Campagna vaccinale “Un futuro senza HPV” — Somministrazione vaccino anti HPV

Si comunica che, nell'ambito della campagna vaccinale “Un futuro senza HPV”, promossa
dall'Azienda Sanitaria competente, ¢ stato programmato presso questo Istituto un intervento rivolto
agli studenti a partire dagli 11 anni compiuti.

La seduta vaccinale si svolgera: Mercoledi 3 giugno 2026, dalle ore 12:00
e sara finalizzata a:

o effettuazione della Il dose del vaccino anti HPV per gli alunni gia inseriti nel percorso
vaccinale;

o somministrazione della I dose del vaccino anti HPV agli studenti che intendano aderire alla
campagna.

Ai fini della vaccinazione € necessario che gli studenti presentino:

o il consenso informato debitamente compilato e firmato da entrambi 1 genitori/esercenti la
responsabilita genitoriale;

o possibilmente il libretto vaccinale cartaceo, al fine di consentirne 1'aggiornamento da parte
del personale sanitario.

I moduli di consenso dovranno essere consegnati alla scuola e saranno raccolti per essere trasmessi
al personale sanitario il giorno dell'intervento.

Al fine di consentire un'adeguata organizzazione della seduta vaccinale e la predisposizione del
numero necessario di dosi, 1 genitori degli alunni che intendono effettuare la prima dose del vaccino

HPV sono invitati a comunicare la propria adesione entro il giorno precedente alla vaccinazione.

Si allegano:




1. Modulo di consenso informato per la vaccinazione anti HPV da compilare e firmare;
2. Informativa sulla vaccinazione anti HPV destinata alle famiglie.

Si confida nella consueta collaborazione delle famiglie.

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Caterina Agueci

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/1993)



