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Regione del Veneto

AZIENDA U.L.S.S. N. 6 EUGANEA
www.aulss6.veneto.it – P.E.C.: protocollo.aulss6@pecveneto.it
Via Enrico degli Scrovegni n. 14 –  35131 PADOVA

----------------------------------------
Cod. Fisc. / P. IVA 00349050286
RICHIESTA  DI CERTIFICATO DI VACCINAZIONE 

Io sottoscritto/a ............................................................................................................................ ……..

nato/a a .............................................................................................................il ............................... 

residente a…………………………………………………………………………………………….………. 

tel……………………………………………………………………………………………………….……..

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per 

attestazioni e dichiarazioni false e sotto la mia personale responsabilità,

RICHIEDO IL MIO CERTIFICATO DI VACCINAZIONE

Allego  copia del mio documento di identità.  

Data 








Firma 

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

                                                                                                                Versione del 29 agosto 2017

