PROTOCOLLO D'INTESA
TRA

ASL LATINA -
E

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - UFFICIO VIII
AMBITO TERRITORIALE DI LATTNA

Rilascio attestazioni assolvimento obbligo vaccinale ex lege 31 luglio 20017, n.119

PREMESS0O CHE

L'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - UFFICIO VIII AMBITO
TERRITORIALE DI LATINA

intende uniformare in tutte le Istituzioni scolastiche ed educative (di seguito Scuale) del
territorio Provinciale le procedure di acquisizione delle attestaziom previste dalla Legge 31
luglio 20017, n 119

facilitare i genitori esercenti la responsabilita genitoriale ovvero il tutore o affidatario
nell'assolvimento di quanto necessario alla presentazione dells documentazione relativa
alla regolarita vaccinale ai sensi della legge 31 luglic 2017, n.119.

L'ASL LATINA

intende facilitare |"accesso dei geniton esercenti la responsabilita genitoriale ovvero del
tutore o affidatario all’acquisizione delle specifiche attestazioni vaccinali;

intende perseguire ohigttivo di evitare e prevenire criticitd di gestione, che potrebbero
derivare da un sovraffollamento dei Servizi Vaccinall per le richieste degli attestati previsti
per I'ammissione a scuola, nella previsione di dover emeitere, ai sensi della Legge n
11972017, sino a 90,157 attestazioni vaccinali {numere quantificabile come la totalita della
popolazione 0-16 anni & 364 giorni, ipotelicamente imeressata a frequentare le Scuole del
termtono Provinciale - fonte 1STAT );

VISTO

la Legge 7 agosto 1990, n. 241 sulle “Nuove norme sul prcn:edimenm smministrative’ che
impone il dialogo fra le Pubbliche Amministrazioni a vantaggio degli utenti & che neli’ar
15, comma |, cosi recita “'le amministrazion pubbliche possono sempre concludere tra



lore accerdi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivith di interesse
comune”. secondo le forme e con i limiti dalla stessa norma in questione,

il DPR. 8 marzo 1999, n 275 “Regolamento recante norme in materia di autonomia delle
istituzioni scolastiche™, ai sensi dell’art 21 della L. 15 marzo 1997, n. 39,

la Legge 13 Luglio 2015, n. 107 sulla “Riforma del sistema fazionale di istruzione e
formaziene™.

il Decreto Legge 7 gugno 2017, n. 73, convertite, con modificazion, dalla legge m. 119,
31 luglio 2017, pubblicata nella GU, n, 182 del $/8/2017, che norma, in ragione della
elevata contagiosita delle specifiche patologie prevenibili con vaccino, 'obbligatoriets di
dieci vaccinzzioni per 1 minori di etd 0-16anni e 364 giorni, sulla base delle specifiche
indicazioni contenute nel Calendario Vaccinale Mazionale vigente nell'anno di nascita del
minore;

la Circolare Ministeriale congiunta Ministero: Salute e MIUR n. 26382 del 01.09.2017,
recante le prime indicazioni operative congiunte per |’attuazione della Legge 31.7.2017, n.
119, che tra I'altro prevede “Fatto sabvo il termine del 10 marzo, potranno essere applicate
diverse modaliti di trasmissione della documentazione, tenendo conto di quanto previsto da
eventuali accordi tra gli Uffici Scolastici Regionali, fe Regioni e, per loro tramite, le
Aziende Sanitaria Locali, nel rispetio della normativa sulla privacy previo parere del
Garante per la protezione dei dati personali™;

la Deliberazione di Giunta Regionale della Regione Lazo 3 agoste 2017, n484
“Approvazione della sehema di protocollo d'Intesa, tra la Regione Lazio e 'Ufficio Scolastice
regionale per il Lazio per il “Rilascio certificazioni per obbligo vaccinale™,

1l Provvedimento n 365 del 17 settembre 2017 del Garante per la protezione dei dati personah

CONSIDERATO CHE

il rilascio esclusivamente cartacen delle diverse specifiche attestazioni previste dalla norma
ai singoli genitor esercenti la responsabilita genitoriale ovvero al tutore o affidatario da
parte dei Servizi Vaccinali comporterebbe criticita sia per gh stessi che per i Servizi, stante
la numerosita delle coorti di nascita interessate dalla Legge 11972017,

I'art. 24 lett. a) del Codice Privacy testualmente recita che “Il consenso al trattamento dei
dati non & richiesto quando é necessario per adempiere ad un obbligo previsto dalla legge,
da un regolamento o dalla normativa comunitana”,

la Policy Privacy della Azienda ASL (allegato n. | ) prevede, altresi, che | trattamenti dei
dati vengano effettuati esclusivamente da personale Incaricato ASL, nel rispetio delle
misure di sicurezza del disposto normative del D Lgs, 196/03, seconde principi di
correttezza, liceita e trasparenza ed esclusivamente per le finalita del presenie  Protocollo
d'Intesa, senza possibilita di diffusione ad Enti terzl.

VALUTATO CHE

& interesse comune delle Istituzioni coinvolte definire & mettere in atto forme integrate di
collaborazione sul piano operativo, didattico, formativo e della valorizzazione delle attivita
peculiari, nel pieno rispetto delle reciproca autonomia giuridica, gestionale e statutania,
anche in relazione alle “Inizigtive di comunicazione e informazione sulle vaccinazioni”,
previste dall®art 2 della Legge n. 1192017

¢ interesse delle Parti stipulare un Protocollo d'Intesa finalizzato alla semplificazione deghi
atti derivanti dalla citata normativa;



TRA

il Legale Rappresentante dell’Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio - Ufficio VIII Ambito
Territoriale Lating, nella persona della Dott ssa Anna Carbonara nata a Ban (BA), il 22/01/1057,
C.F.. CRBNNASTAGIAG52), domiciliato per la suddetta carica in Latina, Via Legnano n. 34;

il Legale Rappresentante della ASL di Latina, nella persona del Commissario Straordinanio, dr
Giorgio Casati, nato & Broni (PV) il 200/4/1961, C.F n. CSTGRGGID20B201L, domiciliato per [a
suddetta carica in Latina, Viale PL. Nervi Torre snc ¢/o Centro Direzionale “Latina Fiori” Tome G2

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:

L'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - UFFICIO VI AMBITO
TERRITORIALE DI LATINA si impegna a

I} formire all'ASL di Latina l'slenco di tutte le Scuocle insistenti nel territorio Provinciale,
unitamente & rispettivi indirizzi e-mail, al fine della trasmissione, da parte della ASL, delle
credenziali di accesso al sistema web dell’ASL Latina;

2) invitare tutte le Scucle ad infermare | gemitori esercenti la responsabilitd. genitoriale ovvero
il tutore o affidatano che la documentazione comprovante la regolarita nispetto agli obbligh
vaccinali polra essere acquisita, previa specifica delega dell’esercente la responsabilita
genitoriale, dalla scucla attraverso un rapporto diretto tra le Scuole e la ASL,

3) disporre che tutie le Scuole inviino, tramite applicativo web presente sul sito della ASL
Latina, gli elenchi dei propri iscritti, residenti nel territorio provinciale, di eta compresa tra
O e 16 anni ¢ 364 giomi, necessitanti di specifico centificato vaccinale. Tali elenchi, in
formato excell, presenteranno  nell'ordine § seguenti campi: codice fiscale, cognome,
nome, luogo di nascita. data di nascita, avvenuta acquisizione o meng del consenso alla
trasmissione del dato elaborato da parte della ASL alla Scuola;,

4) informare tutte le Scuole della possibilita, da parte dei geniton esercenti la responsabilita
genitoriale ovvero del tutore o affidatario, di accedere al sito web dell ASL di Latina per

L



- acquisire |'attestazione di regolanta relativamente all’obbligo vaccinale ex L 119717,
informazioni relative alle vaccinazioni obbligatorie nonché conoscere le modalita
interattive di contatto con 1 Servizi di vaccinazioni per l'eventuale regolarizzazione degh
obblizhi vaccinali, ove non gia assolt

- conoscere quanto previsto dal presente protocolla;

5) informare i genitori esercenti la responsabilitd  genitoriale ovwvero il wtore o affidatanc
circa la possibilitd di produrre alla Scuola l'attestazione dellz situazione vaccinale del
minore tramite dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.PR. 28 12.2000, n 445 (allegato
2) avvera copia del certificaro di regolarita vaccinale (all 3) tramite stampa dello stesso sul
sito aziendale della ASL

&) prevedere la diffusione del presente accorda e delle azioni in esso previste attraverso il Sito
Internes istituzionale proprio dell’Ufficio Scolastico e delle Scaole.

La ASL DI LATINA si impegna a:

| generare le credenziali di accesso al sistema web per le singole Scuale e a trasmetterle ai
rispettivi indirizzi e-mal indicati dall'Uificio Scolastico |

2. acquisire per il tramite di specifico applicativo Web. nel piero rispetto di quanto previsto
dalla vigente normativa sulla Privacy, gli elenchi degli iscritti nelle Scucle del territonio

Provinciale, necessitanti della certificazione vaccinale di cui alla Legge n, 119/2017;

valutare |a regolarita della situazione vaccinale dei singol:;

faid

4. elaborare gli attestati (allegato 3) circa la regolarita dell'obbligo vaccinale, relativamente
alle posizioni per cui la Scuola ha ncevuto e comunicato alla ASL la relativa delega
dall’avente dimtto, sulla base dei dati presenti nei propri archiv informatici, nonché
comunicare alla Scuola, alle medesime condizioni, gli attestati non rilasciabili, il tutto entro
72 ore dalla richiesta;

5. prevedere la diffusione del presente accordo e delle azioni in esso previste attraverso il Sito
Internet Aziendale e per il tramite dell’Ufficio Stampa della ASL

L'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - UFFICIO VIII AMBITO
TERRITORIALE DI LATINA ela ASL LATINA s impegnano, inoltre, ad istituire un tavolo di
concertazione per condividere le problematiche e le relative seluzioni inerenti l'applicazione della
vigente Legge | 192017,

Tale tavolo di concertazione é costituito per la ASL LATINA dalla dott ssa Anna Maria Aversa,
dalla dottssa Aida Recchia e dall''ng Walter Battisti, per "'UFFICIO SCOLASTICO
REGIONALE PER IL LAZIO - UFFICIO VIII AMBITO TERRITORIALE DI LATINA da
Dott ssa Graziella Cannella, Dott. Pasquale Cortesano e Prof. Antonio Bonetto.

AN
. f-?



In caso di modifica della normativa attualmente in vigore, il presente Protocollo d'Intesa verrd
sottoposto alle refative e necessane modifiche ed integrazioni,

Latina, 11 ...

{DrLl orgio Casati)

IL RESPONSABILE UFFICIO SCOLASTICO
REGIONALE PER [L LAZIO-UFFICIO V1II
AMBITO TERRITORIALE LATINA

LDutt.saa Anna Carbonara)



All 1

POLICY PRIVACY PROTOCOLLO D'INTESA ASL LATINAE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO - UFFICIO V11T AMBITO
TERRITORIALE DI LATINA
Al SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 2003 “Codice in materia
di protezione dei dati personali™

1l Decreto legislative n. 196/2003 (Codice Privacy) prevede la tutela dei dati personali, nel pieno
rispetto dei diritti ¢ delle libertd fondamentali, oltre che delle norme sul segreto professionale. Ai
fini di tale norma, si informano tutt gli utents di quanto segue

1} Finalita del trattamento
a) Questa ASL informae i signon genitori che § dati personali di ogni ragazzo vaccinato dai
“Servizi Vaccinali Aziendali”, saranno trattati esclusivamente per finalitd correlale alle
indicazioni contenute nella Circolare Ministeriale 0017892 del 12,06.2017 e s5.m..

2} Modalitd del trattamento

a) 1l trattamente dei dati € effettuate direttamente dal personale Incaricato della ASL di
Latina,

bl 1l trattamento viene effettuato secondo il principio di necessitd di cui all’art. 3 del D.lgs
196/2003 ed & eseguito sia con strumenti manueli/cartacei o informatici, comungue con
I'asservanza di misurs di sicurezza ed in grado di garantire che solo personale autonizzato
possa conoscere le informazioni che riguardanc la persona assistita e di evitare ogni
Accesso non autorizzate ai suol dati;

¢) 11 trattamento der dabi € indispensabile per poter adempiere ad un obbligo previsto dalla
legge e sara effettuato rispettando le rigide procedure di sicurezza adottate da questa
Azienda ASL per la gestione dei dati sensibili e giudizian

d) 1dati non saranne comunicati ad altri soggetti né saranno oggetio di diffusione.

Dhreatta dell’ Interessata

13 L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dellesistenza o meno di dati personali che
lo riguardano, anche se non ancora registrati, € la loro comunicazione in forma intelligibile.

) L'interessato ha dirntoe di ottenere I'indicazione

a) dell’ongine dei dati personali trattati;

by delle finalita e modalita del trartamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con "ausilio di strumenti elettronici,

d) degl estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato a
sensi dell"articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di sogeetti ai quali | dati personali possono essere comunican
o che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio
dello Stato, di responsabili o incaricab

3) L'interessato ha diritto di ottenere;

a) l'aggiornamento, la rettificazione owvero, quando vi ha interesse, 'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazions i forma anonima o il blocco dei dan trattat n
violazione di legge, compresi quelli di cui non é necessaria la conservazione in relazione
agli scopi per i qual i dati sono stati rmccolti o successivamente traftai,

£} l'attestazione che le operazion di cui alle lettere a) e b) sono stale porlate & conoscenza,
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un
impieso di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato

Il Responsabile Aziendale Privacy

Dott. ssa Emma Pannunzio
Il Commissario Straordinario

Dott, Giorgio Casati



All 2
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
{ai sensi dell’art, 46 del D PR, 445/2000)

[VLa sottoscritio

natoda a il

e residente in : 8 |

genitoreftutore/atffidatanio di C.E
nato/a a Ll

e residente in " y 1L i
consapevele delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P R 44572000 nel caso di dichiarazioni
mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a veritd. dichiara sotto la sea personale responsabilita che il/la minore é:

[ ]in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla L, 119/2017

[ ] non in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla L 119/2017, ma in corso di
regolarizzazione;

O { Firma

[]Con la presente autorizea‘delega  altresi espressamente I' Istituzione  scolastica /
educativa a rnichiedere ed acquisire per suo conto e a suo
nome alla Arzienda Sanitaria Latina la situazione vaccinale del minore
relativamente agli obblighi vaccinali quali previsti dalla legge 31 luglio 2017, n.119.

i / Firma

Allegare copia di documento di riconoscimento del dichizrante in corso di validita



