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MODULO DI RICHIESTA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE EFFET TUAZIONE 

VACCINO SARS-CoV-2, DIFFERIMENTO O ESENZIONE 
 

Visto 
il DECRETO-LEGGE 26 novembre 2021, n. 172 Misure urgenti per il contenimento dell'epidemia da COVID-19 e per lo svolgimento in sicurezza 
delle attività economiche e sociali; 
 
Premesso 
Che nei casi in cui NON risulta l’effettuazione della vaccinazione anti SARS-CoV-2 o la presentazione della richiesta di vaccinazione nelle 
modalità stabilite nell’ambito della campagna vaccinale in atto il Dirigente Scolastico, invita il personale 
interessato a produrre, entro cinque giorni dalla ricezione dell’invito, la documentazione comprovante l’effettuazione della vaccinazione o il 
differimento o l’esenzione della stessa ovvero la presentazione della richiesta da eseguirsi in un termine non superiore a venti giorni dall’invito, o 
comunque l’insussistenza dei presupposti per l’obbligo vaccinale. 
 
Premesso 
Che caso di presentazione di documentazione attestante la richiesta di vaccinazione, i DS invitano l’interessato a trasmettere immediatamente e 
comunque non oltre tre giorni dalla somministrazione, la certificazione attestante l’adempimento all’obbligo vaccinale. 
 
Considerato  
Che in caso di mancata presentazione della documentazione il Dirigente Scolastico accerta l’inosservanza dell’obbligo vaccinale e ne dà 
immediata comunicazione scritta all’interessato.  
 

 

Io sottoscritto/a  
 

Nome e cognome 

 
…………………………………………………………………….. 

 
Dati anagrafici 

 
Nato/a il …../…../…….    a……………………………………… 
 

 
Residenza 
 

 
……………………………………………….…………………… 

 

DICHIARA DI ATTESTARE QUANTO SEGUE: 
 

(N.B. apporre un flag di spunta su una delle seguenti opzioni) 

 

�  di produrre la documentazione comprovante l’effettu azione della vaccinazione  

(N.B. solo se non risulti l’effettuazione da vaccin azione dai controlli standard implementati 

(es. SIDI e/o Verifica C-19 Controllo Rafforzato);  

 

�  di essere in possesso e fornisce la documentazione comprovante l’avvenuta richiesta di 

vaccinazione (entro 20 giorni dalla ricezione dell’ invito) e di trasmettere entro 3 giorni 

dall’effettuazione del vaccino l’attestazione di ad empimento dell’obbligo vaccinale; 

 

�  di possedere un certificato di esenzione da campagn a vaccinale indicante insussistenza dei 

presupposti per l’obbligo;  

 
�  di indicare quanto segue……………………………………………………………………… …………………… 

…………………………………………………………………………………………………………...……………… 

 
________________, __/__/20__ 

 
Firma del Dichiarante 

_________________________  


