FAC-SIMILE DI CERTIFICAZIONE DI ESENZIONE DI VACCINAZIONE ANTI COVID-19
Si certifica che il sig. (nome e cognome), nato il (gg/mm/aa) è esentato dalla vaccinazione anti SARS-CoV-2.
Certificazione valida per consentire l’accesso ai servizi e attività di cui al comma 1, art. 3 del
DECRETO-LEGGE 23 luglio 2021, n 105, fino al (gg/mm/aa) e non oltre il 30 settembre 2021. 
Luogo e data del rilascio
Il sottoscritto dichiara di aver aderito alla campagna vaccinale antiCovid19 e di aver inserito i dati riguardanti  la presente esenzione nei sistemi Regionali/Nazionali e di aver registrato nel proprio software le motivazioni alla base di tale decisione per future verifiche e monitoraggio.

Dr…… (Timbro e Firma e codice regionale ASL ) + ( numero di iscrizione all’ordine o codice fiscale)

Servizio Vaccinale: ……………...………………………………. 
Regione: ……………...……………………………….
