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Certificato internazionale 
di vaccinazione o profilassi:  

richiesta di un’altra copia originale 

Io sottoscritto/a 

(nome)           | (cognome) 

nato/a il           | a                      | Prov. 

Stato di nascita     | codice fiscale 

residente a                 | Prov.   | CAP 

Via          | n. 

telefono (fisso o cellulare)    

e-mail (facoltativo) 
 
 

CHIEDO 

►un’altra copia originale del certificato internazionale di vaccinazione o profilassi  
 

SCELGO DI 
barrare UNA casella  

 
 ritirare il certificato di persona nell’ambulatorio del Servizio di Igiene Pubblica - Profilassi delle 

Malattie Infettive  
 
 fare ritirare il certificato a una persona delegata 
 
 

ACCETTO DI 

 

► pagare la tariffa di 3 euro per la copia richiesta  
 
  
SONO CONSAPEVOLE CHE 

 
le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi 
speciali in materia (D.P.R. 445/2000 T.U. sulla documentazione amministrativa). L’Azienda USL 
effettua controlli a campione sulla veridicità 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, può leggere la pagina 
internet all’indirizzo www.ausl.mo.it/informativaprivacy  
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INFORMAZIONI IMPORTANTI  

 
Come chiedere la copia del certificato internazionale di vaccinazione o profilassi 
Può presentare la sua richiesta esclusivamente di persona fissando un appuntamento presso un ambulatorio 
del Servizio Igiene Pubblica - Profilassi delle Malattie Infettive  
 
ATTENZIONE!  Se delega un’altra persona a presentare la sua richiesta, deve ricordarsi di 
compilare anche il Modulo “Profilassi malattie infettive: delega per ritirare la documentazione 
sanitaria”. 
 
Tariffa  
La copia del certificato internazionale di vaccinazione o profilassi ha un costo di 3 euro. 
 
Dove e come pagare  
Per effettuare il pagamento segua le indicazioni che le verranno fornite dall’operatore al momento 
della consegna del certificato  
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