Spett.le Azienda USL 3 Genovese

Oggetto: Consenso alle vaccinazioni facoltative del minore

Relativo ai seguenti cicli vaccinali

A) Il minore & accompagnato da entrambi i genitori o daun solo genitore, maentrambi i genitori si dichiarano, per
iscritto, favorevoli

B) Il minore & accompagnato da un solo genitore che s dichiara, per iscritto, favorevole e che dichiara che anche
I’ altro genitore concorda nel consentire la vaccinazione

NOI/i0 SOtOSCHIttO. ..., padree......... - ...madre del minore
in oggetto, informati/o circai vantaggi ele possibili compllcanze dellevaCC| nazioni sopra ndi cate

A) Acconsentiamo alla sua effettuazione
B) Acconsento alla suaeffettuazione e dichiaro che lamadre/il padre concordanel consentire la vaccinazione

Il padre (firma)........cooiiiiii e ESETEME OCUMENEO. e
Lamadre (firma).........coooeeiiiiiii e, estremi doCUMENLO.......c.vvvieiiiie e e

A) | documenti dei genitori, anche in fotocopia, sono portati in visione a medico vaccinatore
B) Il documento del genitore, anchein fotocopia, € portato in visione a medico vaccinatore

Daa...........occevveevvvneeennne.. I medico vacinatore (Timbro efirma)..........coooeviviiiinieennnn.
Barrare le caselle interessate

Il minore & accompagnato dauno solo dei due genitori in qualitadi unico esercente la potesta genitoriae

T TS 010 o 1 1 o padre/madre del minore in oggetto, informato/a
circai vantaggi ele possibili complicanze delle vaccinazioni sopraindicate, acconsento alla sua effettuazione e dichiaro
inqualitadi unico esercente la potesta genitoriale, di assumere persona mente e legalmente tutte le responsabilita
relative.

L’ esercente lapotestagenitoriale (firma)............coooeviiii i e, estremi documento.........ocovvevvevienienennns

Il documento del genitore, anche in fotocopia, € portato in visione a medico vaccinatore

Daa...........oeevevveevnneen. .. il Medico vaccinatore (Timbro @ firma).......coe v

Il minore accompagnato da atra persona con:
A) Genitori separati o non, comungue entrambi favorevoli
B) Genitorefavorevolein quaitadi unico esercentelapotestagenitoriae

Noi sottoscritti/lo SOttOSCritto/aL. . ....v e padree............ ..madre

del minorein oggetto, informati/o/acircai vantaggi ele possibili complicanze delle vaccinazioni sopral ndlcate

A) Acconsentiamo alla sua effettuazione

A2) Acconsento alasua effettuazione e dichiaro che lamadre/il padre del bambino concordandl consentirela

vaccinazione

B) Acconsento alla sua effettuazione e dichiaro in qualitadi unico esercente la potesta genitoriale, di assumerne
personal mente e | egal mente tutte e responsabilitarel ative

Il padre (firma).......coo oo e ESIEMIE DOCUMENEO. .. e
Lamadre (firma)........ooovie i e, estremi dOCUMENTEO.......cuivee it
A1) | documenti dei genitori, anchein forocopia, sono portati in visione a medico vaccinatore

A2) eB) Il documento del genitore, anchein fotocopia, € portato in visione al medico vaccinatore

Il minore accompagnato da. .. e . ..estremi doCUMENEO. .. ...vveeii et
che si sottoscrive, dichi arando sotto Ia proprl a respon&abl I |ta, Iaverl dicitadelladichiarazione sopraindicata

Firma dell’ aCComMPagNaiOre. .. ... ... ouie et et et e e e e e

Barrare le caselle interessate




