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Ciclo vaccinale anti covid-19 eseguito
fuori dal territorio del’Emilia-Romagna:
richiesta di registrazione nell’Anagrafe Vaccinale regionale

lo sottoscritto/a (nome) | (cognome)

nato/a il | a | Prov.

codice fiscale

residente a | Prov. | CAP

via [ n.

domiciliato a (solo se il domicilio & diverso dalla residenza) | Prov. | CAP

via [ n.

telefono (preferibilmente cellulare) | e-mail

CHIEDO

P> che il ciclo vaccinale anti covid-19 che ho eseguito al di fuori del territorio del’Emilia-Romagna sia
registrato nell’Anagrafe Vaccinale regionale

DICHIARO
barrare le caselle di interesse e scrivere le informazioni richieste

P> diaver eseguito il ciclo vaccinale come qui descritto:

[] 1° dose somministrata presso (specificare)
in data | con questo vaccino (specificare nome)

[] eventuale 2° dose somministrata presso (specificare)

in data | con questo vaccino (specificare nome)

[] eventuale 3° dose somministrata presso (specificare)
in data | con questo vaccino (specificare nome)
[] eventuale 4° dose somministrata presso (specificare)

in data | con questo vaccino (specificare nome)

ALLEGO

- la copia di un mio documento di identita in corso di validita

- il certificato che attesta la/le vaccinazione/i eseguita/e, rilasciato dalla struttura sanitaria italiana o estera
che I'ha/le ha eseguita/a

SONO CONSAPEVOLE CHE

le false dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.
L'Azienda USL effettua controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla legge.

data | firma (per esteso e leggibile)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - INFORMAZIONI REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Per avere informazioni sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali, puo leggere la pagina internet all'indirizzo
www.ausl.mo.it/informativaprivacy

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Puo presentare questa richiesta al Servizio Igiene Pubblica per posta elettronica ordinaria o certificata, all'indirizzo
dsp@pec.ausl.mo.it con i relativi allegati
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