I1/1a sottoscritto/a nato/a a il residente in , Via ,
Dichiara di sottoporsi alla vaccinazione obbligatoria come stabilito dal D.L. n. 1/2022 pubblicato in
G.U. In data 07.01.2022 solo a seguito di prescrizione medica che attesti che la vaccinazione non ¢
contraria alla salute dell'individuo, a seguito di analisi che dimostrino che non vi siano rischi alla
vita dei pazienti in considerazione delle sostanze e degli eccipienti contenuti dei farmaci vacciali;

dichiara allo scopo, ed all'esito degli accertamenti preliminari — peraltro previsti dallo stesso dettato
del D.L. In parola all'art. 1 comma 4 ter “L'obbligo di cui al comma 1 non sussiste in caso di
accertato pericolo per la salute, in relazione a specifiche condizioni cliniche documentate, attestate
dal medico di medicina generale dell'assistito o dal medico vaccinatore”, di essere disponibile a
sottoporsi alla vaccinazione obbligatoria imposta con Decreto Legge del 5/1/2021 ma di rifiutarsi di
sottoscrivere il consenso informato come allegato ma di sottoscrivere quello che viene allegato

Per coloro che hanno test sierologici recenti e che non hanno certificazione di guarigione:

Tenuto conto inoltre che l'art. 2 ult. Cpv del D.L.n. 1 del 07.01.202 prevede che "L'infezione da
SARS-CoV-2 determina il differimento della vaccinazione fino alla prima data utile prevista sulla
base delle circolari del Ministero della salute"

E considerato che

In data

nonché in data

Nonché in data

\

E stata accertata l'infezione da Covid-19

Come da documenti che si allegano sub n.....
Tutto quanto sopra premesso e considerato

CHIEDE

Il differimento della vaccinazione atteso che il testo del decreto non prevede altra documentazione
se non quella che accerti l'infezione da covid e che tale infezione ¢ accertata attraverso 1l'esame
sierologico anticorpale introdotto ex lege a far data dal 12 maggio 2020.

In difetto espressamente si diffida dal fornire motivazioni congrue a confutazione del dettato
normativo pubblicato in gazzetta ufficiale in data 07. 01.2022

Luogo
Data
Firma

Si allegano test sierologici e copia documenti identita e T.S.



