
 

 

PRIPONKA/ALLEGATO 5 

                                       Ravnatelju Večstopenjske šole v Doberdobu 

Al Dirigente Scolastico dell’I.C. in lingua slovena di Doberdò del Lago 

 

SAMOIZJAVA / AUTOCERTIFICAZIONE 

(v smislu 3. odstavka, 38. Čl. DPR 445/2000 / Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 38 comma 3) 

 

 

Podpisani/a 

Il/La sottoscritto/a 

 

 

 

Rojen/a v 

Nato/a a 
 

Dne  

Data 
 

Pokr. 

Prov. 
 

Kraj biavnja 

Residente a 
 CAP  

Pokr. 

Prov. 
 

Davčna številka  

Codice fiscale 
 

Telefon  

Telefono 

 

 

Mobitel 

Cellulare 
 

E-mail 
 

 

 

  starš/genitore 

  skrbnik/tutore 

 

Učenca/učenke 

dell’ alunno/a 

 

 

Rojen/a v 

Nato/a a 
 

Dne  
Data 

 
Pokr. 
Prov. 

 

Kraj biavnja 

Residente a 
 CAP  

Pokr. 

Prov. 
 

Davčna številka  

Codice fiscale 
 

 

ki obiskuje/che frequenta 

 

    otroški   vrtec 

      scuola dell’infanzia 

 

  Čriček Pomladni oddelek/Sez.Primavera (Doberdob/Doberdò del Lago) 

  Čriček (Doberdob/Doberdò del Lago) 

  Čira Čara Pomladni oddelek/Sez.Primavera  (Sovodnje ob Soči/Savogna d’Isonzo) 

  Čira Čara (Sovodnje ob Soči/Savogna d’Isonzo) 

  Barčica (Romjan-Ronke/Vermegliano-Ronchi dei Legionari) 

   osnovno šolo 

     sc. primaria 

  P.Voranc (Doberdob/ Doberdò del Lago) 

  P. Butkovič Domen (Sovodnje ob Soči/Savogna 

d’Isonzo) 

  L. Šorli (Romjan/Vermegliano) 

razred/classe 

_________ 

  prvostopenjsko srednjo šolo 

    sc.secondaria di primo grado 

  Prvostopenjska srednja šola v Doberdobu/Scuola 

Secondaria di 1° gr. di Doberdò del L. 

razred/classe 

___________ 

 

 

S tem v zvezi, zavedajoč se, da bom v primeru lažnih izjav kaznovan/a v smislu Kazenskega zakonika, kot predpisano v 

76.členu DPR 445/2000 

A tal fine consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 

prescritto dall'art. 76 del DPR 445/2000 
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IZJAVLJAM/DICHIARA 
 

da je moj sin/moja hči cepljen/a   

che il/la proprio/a figlio/a è stato/a sottoposto/a alle seguenti vaccinazioni 

 

  proti poliomelitisu /antipoliomielitica 

  proti davici/ antidifterica 

  proti tetanusu / antitetanica 

  proti hepatitisu B / antiepatite B  

  proti oslovskemu kašlju / antipertosse 

  proti haemophilusu B / antiHaemophilusinfluenzae tipo b 

  proti ošpicam / antimorbillo 

  proti rdečkam / antirosolia 

  proti vnetju obušesnice / antiparotite 

  proti noricam / antivaricella 

 

  proti meningokoku B / anti-meningococcica B * 

  proti meningokoku C / anti-meningococcica C * 

  proti pnevmokoku / anti-pneumococcica * 

  proti rotavirusu / anti-rotavirus * 

 

*  neobvezna / non obbligatorie 

  da bo moj sin cepljen /moja hči cepljena, kot izhaja iz priložene napotnice, dne/ 

che il/la proprio figlio/a sarà vaccinato/a come da prenotazione ASL che si allega in fotocopia in data 

_____________________________________________________ 

 

  da je moj sin/moja hči oproščen/a obveznosti za sledeča cepljenja: 

che il proprio figlio/a è esonerato dall’obbligo delle seguenti 

vaccinazioni:_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

  ker je bolezen že prebolel/a / perchè ha già contratto la malattia 

  ker je v posebnem kliničnem stanju / perchè in particolari condizioni cliniche 

  Prilagam potrdilo Zdravstvene službe/družinskega zdravnika 

 Allega attestazione del pediatra / medico di famiglia 

Dr. ______________________________________ 

 

Podpisani/a se obvezujem, da bom izročil/a dokumentacijo, v skladu s predpisi, ki potrjuje obvezno cepljenje, kot 

predvideno po obstoječih predpisih. 

Il/la sottoscritto/a si impegna, in conformità alle normative vigenti, a consegnare la documentazione comprovante 

l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie secondo le disposizioni di legge, come previsto dalla normativa vigente. 

 

S spoštovanjem / In fede 

 

Datum/Data ________________  

 

(berljiv) podpis / Firma (leggibile)___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prilagam fotokopijo osebne izkaznice (če je izjava poslana po e- pošti na naslov GOIC81100L@istruzione.it) 

Allego fotocopia della carta d’identità (se la dichiarazione viene spedita via e-mail al GOIC81100L@istruzione.it) 

mailto:GOIC81100L@istruzione.it
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