SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
.+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Autocertificazione — Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Per la somministrazione della 2° dose vaccino anti Covid-19
a turisti di cittadinanza italiana in temporaneo soggiorno presso il territorio AUSL Bologna

(000 Yo [TolN X 1Tor= | LIPS
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consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76, D.P.R. 445/2000, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso
degli stessi, che le informazioni qui riportate sono veritiere pertanto attesta che:

o di soggiornare temporaneamente - TP presso:
.................................................................................................... Vi@t tetet ettt ettt e st s et st ene e
Neeereene per il seguente periodo di temMpo ....cccceevvvvvivircececenn,

e diaverricevutola 1° doseindata .....cceoveveveeerienennnne. con il seguente tipo di vaccino........ccccceeeveeveeennnn.

o didoverricevere la2° doseindata .....cccorieveveiencenceninnnne.

IMPORTANTE: Presentare certificato vaccinale
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II/la dichiarante (firma per esteso leggibile)

I dati personali raccolti nel presente modulo di autocertificazione saranno trattati con le modalita previste dalla vigente
normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento (EU) 2016/679; D.Lgs 196/2003) e utilizzati unicamente
per le finalita connesse all’autocertificazione medesima




