Allegato 13
AUTODICHIARAZIONE di RESPONSABILITÀ
(conto terzi – Enti Pubblici)

(Ai sensi dell’art. 46-47 del DPR 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________
NATO A ______________________________ IL __________________

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

DICHIARA DI RITIRARE 

· N° __________ DOSI DI VACCINO ANTINFLUENZALE  - 

Tipo: ________________________ Lotto  ________________________________

· N° __________ DOSI DI VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO

Tipo: ________________________ Lotto  ________________________________

CONSAPEVOLE CHE DURANTE IL TRASPORTO E FINO AL MOMENTO DELLA SOMMINISTRAZIONE  SI RISPETTI “LA CATENA DEL FREDDO” E CHE IL VACCINO DEVE ESSERE SOMMINISTRATO DA PERSONALE IDONEO.

IN FEDE 

firma


N.B.:  SI ALLEGANO LE SCHEDE RIEPILOGATIVE DELLE VACCINAZIONI CHE DOVRANNO PERVENIRE A QUESTO SERVIZIO DEBITAMENTE COMPILATE IN OGNI SUA PARTE.
DA CONSEGNARE IN DUPLICE COPIA AL DISTRETTO DI APPARTENENZA U.O. MEDICINA DI BASE ENTRO IL ENTRO IL 15/01/21 DATI PROVVISORI al 31/12/20 – ENTRO IL 16/03/21 DATI DEFINITIVI
TIMBRO E IRMA








