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Circ. n. 270/Ist.

Ai genitori e agli alunni delle classi prime e seconde
della Scuola Secondaria di | grado

Ai docenti

Al DSGA

Al sito

OGGETTO: Campagna vaccinale “Un futuro senza HPV” - | e |1 dosi HPV

Si comunica la programmazione del secondo incontro per la campagna vaccinale “Un futuro
senza HPV”, rivolto agli alunni dell'istituto (a partire dagli 11 anni compiuti):

- in data 26/05/2026 dalle ore 09.00 alle ore 11:00 plesso G. GUALTIERO per I’effettuazione
della I1° dose del vaccino e somministrazione 1° dose, qualora qualcuno lo richiedesse.

- in data 26/05/2026 dalle ore 11:30 alle ore 13:00 plesso CENTRALE via Vaccara, per
I’effettuazione della 11° dose del vaccino e somministrazione 1° dose, qualora qualcuno lo
richiedesse.

Si comunica che ai fini dell'effettuazione della vaccinazione, é necessario che gli studenti abbiano
il consenso firmato dai genitori e se possibile anche il libretto vaccinale cartaceo (cosi da poterlo
aggiornare).

Il consenso (in allegato) dovra essere raccolto dai coordinatori di classe, consegnato al
responsabile di plesso che provvedera a consegnarlo al personale sanitario il giorno dell‘incontro.

Per garantire una pianificazione efficace della seduta e predisporre un numero adeguato di dosi di
vaccino si chiede di comunicare alla prof.ssa Vita Pugliese (plesso via Gualtiero) e alla prof.ssa
Francesca Perez (plesso via Vaccara), entro il giorno precedente della vaccinazione, I'elenco degli
alunni che desiderano ricevere la somministrazione della I° dose di vaccino HPV.



In allegato:

- consenso informato per vaccino anti HPV da fare compilare e firmare ai genitori;
- informativa HPV da far leggere ai genitori;

-FAQ HPV.

Si ringrazia per la collaborazione.

F.to La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Mariella Misuraca

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’articolo 3, comma 2, del D.Igs n. 39 del 1993).



