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Da compilare nel caso in cui nessun genitore/tutore/soggetto affidatario possa essere presente alla vaccinazione del minore o dell’utente interdetto. 


Il delegato dovrà allegare alla presente e consegnare al personale addetto alla vaccinazione:

· Copia del proprio documento di identità (Carta Identità - Patente - Passaporto)
· Copia del documento di identità degli esercenti la responsabilità genitoriale o del tutore legale (delegante)

Io Sottoscritto/a __________________________________________________________________________          nato/a il ________________________________________ a_______________________________________ 
esercente la responsabilità genitoriale/tutela legale di ___________________________________________ nato/a il ________________________________________ a ______________________________________ 
Consapevole che secondo l’articolo 76 del D.P.R. 445 del 2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia

DELEGA
il/la Sig/Sig.ra __________________________________________________________________________ nato/a il ______________________________________________ a _______________________________
ad accompagnare nostro figlio/a, ovvero tutelato/a per la esecuzione della vaccinazione/i ______________________________________________________________________________________
Lo stesso dovrà fornire tutte le informazioni sullo stato di salute del minore/ utente interdetto.

Data___________________
Firma del genitore/tutore (delegante)_____________________
Firma del delegato_____________________________________
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