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Spett. le 










ASUR AV*









U.O.C. ISP 
Prevenzione Malattie Infettive e Cronico Degenerative  
Oggetto:
autodichiarazione comunicazione all’Azienda sanitaria locale competente per territorio della documentazione/certificazione relativa al differimento/esenzione dall’obbligo vaccinale anti SARS-CoV-2 o altra ragione di assoluta e oggettiva impossibilità, ai sensi dell’art. 4-sexies, comma 4, del D.L. 44/2021 e ss.mm.ii., convertito, con modificazioni, dalla legge n. 76/2021
Il/La sottoscritto/a (cognome) …………………………………………… (nome) ………….………….…………………..., consegna per conto del sig./ra (cognome) ……..……………………………… (nome) ……………………………………….. codice fiscale ………………………..…..………….………, indirizzo email ..……..…………….…………..………………….., indirizzo PEC …………………………………………………….. telefono/cell. .………………………………… a seguito del ricevimento da parte dell’Agenzia delle Entrate della comunicazione di avvio del procedimento sanzionatorio per l’inosservanza dell’obbligo vaccinale per gli ultracinquantenni (numero identificativo della comunicazione dell’Agenzia delle Entrate-Riscossione: Documento n. …………………………………………)
ai sensi dell’art. 4-sexies comma 4, del D.L. 44/2021, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 76/2021 
la seguente documentazione/certificazione relativa a:

        differimento dell’obbligo vaccinale
        esenzione dell’obbligo vaccinale
       altra ragione di assoluta e oggettiva impossibilità all’assolvimento dell’obbligo vaccinale
        altro
**********
□ Consegno, altresì, copia della comunicazione di avvio del procedimento sanzionatorio pervenutami dall’Agenzia delle entrate.
…………………., lì 








 firma

